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ভূমিকা 


সাধারণ লোকেরা বলিয়। থাকেন যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। 
শিশুদিগের পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । ইহাতে যেন কেহ না বুঝেন 
ঘে ইহা! বয়স্কদিগের পক্ষে কার্যকরী নহে। হোমিওপ্যাথি শাস্ত্রে 
অভিজ্ঞ উপযুক্ত চিকিৎসক ঘে কোন বয়সের স্ত্রীপুরুষ রোগীর 
চিকিওসায় হোমিওপ্যাথির শ্েষ্ন্ব প্রদর্শন করিয়। খাকেন। তবে 
শিশুদিগের চিকিৎস। যেমন সহজ তেমনই কঠিন। শিশুদের সরল 
পবিত্র মুখাব্য়বে রোগলক্ষণ যেরূপ হ্ুস্পন্টভাবে প্রকাশিত হয় 
বয়স্ষদিগের ক্ষেত্রে অনেক সময় সেরূপ হয না। তন্চিন্ন বয়স্কদিগের 
মধ্যে অনেক ক্ষেত্রে যেরূপ নানা দুক্ষাধ্য 'ও অপচিকিত্সার ফলে 
স্বাভাবিক লক্ষণ সমুহ চাপ! দেওয়া হয় এবং তাহাতে ঢিকিওসাকাধ্য 
জটিল হইয়া পড়ে শিশুদিগের বেলায় ততটা হয় না। উপরিউক্ত 
কারণে শিশুদিগের চিকিতসা কতকটা সহজ হইলেও ইহার দায্বিস্ 
অশেষ। শিশু নিজের ভাষায় রোগ-লক্ষণ প্রকাশ করিতে পারে 
ন।। শুশ্াধাকারীদিগের বর্ণিত রোগ-বিবরণ, প।রিবারিক ইতিহাস, 
অবলোকন, সংস্পর্শন ইত্যাদির দ্বারা যাহ! বুঝিতে পারা যায় 
, তাহারই উপর নির্ভর করিয়। চিকিশুস। করিতে হয়। স্থৃতরাং রোগ 
 শীইয়ে সম্যক্‌ জ্ঞান, ওধধের গুণাগুণ এবং উহার প্রয়োগ-বিধি সম্বন্ধে 
উত্তমরূপে অভিজ্ঞ ন। হইলে শিশুচিকিএসায় হস্তক্ষেপ করিতে 
যাওয়া চিকিৎসকের পক্ষে যেরূপ বিড়ম্বনা, সেইরূপ শিশুর 
অভিভাবকের পক্ষেও দাঁয়িতজ্ঞানহীনতার পরিচয় মাত্র। 


শিশু-চিকিতসা সম্বন্ধে বাংল! ভাষায় ষেকয়েকখানি পুস্তক দেখিতে 
পাওয়া যায় উহাতে অধিকাংশ ক্ষেত্রে রোগ সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচন! 
নাই। অথচ রোগ-পরিচয় সম্যকৃভাবে না থাকিলে দাযিত্বপুর্ণ চিকি ুসা- 
কার্যে হস্তক্ষেপ করা নিতান্ত দৌষণীয়। অনেকেই বলিয়৷ থাকেন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের রোগ-পরিচয়ের আবশ্যকতা নাই, 


কারণ লক্ষণ-সমগ্রি মিলাইয়া গধধ প্রয়োগ করিতে পারিলেই যথেষ্ট । 
ইহ সম্পূর্ণ ভ্রমাত্মরক ধারণা। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় লক্ষণ- 
সমগ্টির মূলা অধিক ই সত্য কিন্তু রোগপরিচয় সম্যক্ভাবে ন। থাকিলে 
রোগের লক্ষণই অনেক দ্ষেত্রে বুঝিতে পারা যায় না। তন্ডিন্ন রোগ 
সম্বন্ধে ভ্তান ন। থাকিলে উহ।র প্রসার, স্থাযিস্বকাল, গুরুত্ব, ভাবীফল 
সম্বন্দে অভিভাবককে উপদেশ দিতে পারা যাঁয় না এবং তাহার ফলে 
উপযুক্ত পথ্য ও শুশীষা সম্বন্দে সতর্কত! অবলম্বিত ন| হওয়ায় 
চিকিৎসায় ব্যাঘ(ত হয় এবং অনেক ক্ষেত্রে চিকিৎসকের উপযুক্ত 
জ্ঞানের অভান বুঝিয়া অভিভীবকগণ তাহার হস্তে আর রোগীর 
চিকিত্সার ভার রাখিতে সাহসী হন ন]। 


বুব২সরকাল চিকি২স।-কাধ্যে ব্রতী থাকিয়া সহ সহজ শিশুর 
চিকিতুপার গুরুদায়িত্বভার গ্রহণ করিতে হইয়াছে । এতগ্িন্ন 
করেকটী হোমিওপ্যাথি শিক্ষা-প্রতিষ্ঠীনে শিশু-চিকিসাঁ বিষয়ে 
অধ্যাপনার কাব্য করিয। শিশু চিকিতসা ঘে সকল বিষয়ে 
শিক্ষার্ডিগণের বিশেষ মনোযোগ আবশ্যক এই পুস্তকখানিতে সেই 
বিষয়ে বিস্তারিত আলোচন। করার প্রয়াস পাইয়াছি। প্রত্যেক 
রোগের চিকিৎসায় রোগপরিচয় অর্থাৎ রোগের কার৭ তত্ব, লক্ষণাবলী, 
প্রকার-ভেদ, তুল্য রোগের সহিত প্রভ্রেদ নির্ণয়, প্রসার ও ভাবী 
ফল, সমলক্ষণানুযায়ী উষধ-নির্বাচন ও উহার ক্রম-নির্দেশ, 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা এবং পথ্যাপথ্য বিষয়ে বিশদরূপে আলোচনা 
করা হইয়াছে । যে সকল ক্ষেত্রে রোগ-নির্ণয় ও 'ষধ নির্বাচনে 
বিশেষ বিব্চেন। আবশ্যক এরূপ কয়েকটা চিকিৎসিত রোগীর 
বিবরণ দেওয়া! হইয়াছে। 


শিশুর খাছ্যনির্ববাচন চিকিৎসকের পক্ষে নিতান্ত প্রয়োজনীয় 
বিষয়। রিকেটুস্, ম্যারাস্মাস্‌, স্কাভি প্রভৃতি শিশুরোগ সমূহ 
অধিকাংশস্থলেই উপযুক্ত খাগ্যের অভাবে সংঘটিত হয়। 
এতক্তিন্ন শিশুদিগের আরও ঘে সকল রোগ হইয়া থাকে উহার 


৩ 


অনেক ক্ষেত্রে শৈশবাবস্থা হইতে উপযুক্ত খাছ নির্বাচনের দোষ 
আংশিকভাবে দায়ী। এজন্য শিশুর খাদ্য ও পরিচন্যা সম্বন্ধে এই 
পুস্তকের শেষভাগে বিস্তুত আলোচন।! করা হইয়াছে। 
পুস্তকের এই অংশটা আমার শ্রদ্ধেয় বন্ধু চুচড়ার খ্যাতনাম' 
চিকিৎসক, শরিশু-চিকিৎুসাঁয় বিশেষ পারদর্শী ডাঁঃ ভ্রীঅমর নাথ 
চট্টোপাধ্যায় এম্‌, বি, মহাশয় দ্বারা লিখিত হইয়াঁছে। ' তাহার 
অনুমতিক্রমে উহা এই পুস্তকের সহিত সন্নিবেশিত হুইয়াছে। 
তাহার এই আনুকুল্যের জন্ত আমি চিরকৃতঙ্্ত থাঁকিব। 


পুস্তকের কতকগুলি প্রবন্ধ মত-সম্পাদিত হ্যান্নিসমান্ন্‌ 
প্রক্কাশ্ণিশ্চ নামক মাসিক পাত্রকায় প্রকাশিত হইয়াছিল । 
পুস্তক্খানি প্রণয়নে আমি ঘে সকল মশিযিগণের প্রণীত পৃস্তকের 
সাহাঁধ্য লইয়াছি তাহার নাঁম শিন্ে প্রদত্ত হইল ৫-- 


1, ৯. 0, 0১৯৬1017৮10 60--100065৩9 01 ৬[০01011/5, 
্ি, 1):) - ৯1০৮০০12৮ 10000100 110. 1110171)01101৩5, 
3. 5৬ 11110100 1300110100- ৯17601010 ৯1০৫1৫৫৮ ৮017 13010090601, 
কু. ৬.৯, 1)৬৬৮০৮-71200100 1191709001)৮117106 1110100606105, 
1. 11. 0110016-001001910187 01৯10001715 ৯10010৮, 
7, 1, 1), ১:৮৬111-8 ৯৮৪০1) 01011101600 ৯1০01101176, 
(0. ৮৮৬. 11. 13011-17175519192160] ৯16112৯10৫0, 
71. 1২01)01 0 1161 601071)5010--150068505 01) 10150056991 0111101310, 
১, 14. 115৩]701:--191500505 01 1106100% চ04 01)11011099থ, 
00. 1১, 13011771170 010110001111100101009 6105, 
10, 1056৩-1)1502565 91 01511010170, 
11. 1১৯, 190550৮-00000160 01 1001011)0, 
12, 11, 1২. 100 6770710206100 01 1601011)0, 
1. 1. 73. 13011--71010103019001)10 1]1110101)006165 091 


[12111710020 1)59617 (01 ০৮০, 


৪ 


14 1] 0. 10 0100012 --101599,593 01111090155 200. 01)110101), 
16. 15, ১৫০৮:০-1015652,905 01 011101-61) 
16. ০). [00131)61--% 6 200 (591010101)610556 ৯55102 01 


1৬] 0112 2163100,, 
17. 1২, 11005--117212101110110155 200. 11:2.00108 01 


11092000001029,61)5, 
8. ০. ঘা. 0. 000/0-1760270060610 00196. 
19. 1২00৩ 0, ১.--101569,565 01 01011901), 
20. 0910৮562-)0511)01 01 1৬০10110. 


21. (17115105102, [১121:051). 


উপরিউক্ত গ্রন্থুকারগণের নিকট আমি কৃতচ্ঞত। জ্ঞাপন 
করিতেছি । প্রত্যেক রোগের সাঁধারণতত্বশুলির আলোচন! প্রসঙ্গে 
উপরিউক্ত গ্রন্থ সমূহে যখন যাহা কিছু নূতন এবং জ্ঞাতব্যতথ্যের 
সন্ধান পাইয়াছি তাহা! এই পুস্তকে সন্নিবেশিত করিতে চেষ্ট! 
করিয়াছি । পুস্তকখানি শিক্ষার্থী ও চিকিশসকগণের যাহাতে 
সহায়তায় আসে তজ্জন্য যথাসাধ্য চেষ্টা করা হইয়াছে । উহার 
মুদ্রণব্ঠাপারে নানা বিন ঘটায় ছাপাখানার পরিবর্তন কপ্সিতে 
হইয়াছিল এজন্য কিছু ছাপার দোষ রহিয়া গিয়ছে। পাঠকবর্গ 
এজন্য ক্ষম করিবেন । 


কলিকাতা ] 


হর বিনীত- গ্রন্থকার । 


শিশুর রোগ-পরীক্ষা-প্রণালী 
7051)9095 ০01 


001788081 80017) 01078 01 (018110162 


শিশুকে চিকিংস। করিতে হইলে সর্ধাগ্রে জান! দরকার তাহাকে কি 
প্রণালীতে পরীক্ষ। করিতে হইবে । বিখ্যাঁত ডা" চালস্‌ ওয়েষ্ট বলিয়। গিয়াছেন 
ঘিনি শিশু-চিকিংসায় প্রথম হাত দিয়াছেন তাহার অবস্থা বিদেশী পথিকের 
মত হয়। এরুপ অবস্থার পথিক যেমন চারিদিকে নৃতন ভাষা শুশিয়। হতভম্ব 
হইয়। বান, কিছুই বুঝিতে পারেন না, চিকিৎসকের অবস্থাও অনেকটা সেইরূপ । 
আবার এবপও হইতে পারে বে পথিক বিদেশে বে ভাষ! শুনিতেছেন তাহা তাহার 
সম্পূর্ণ অপরিচিত নহে, অথচ তাহার উচ্চারণ ভঙ্গী নৃতন_-চিকিৎসকও সেইরূপ 
দেখিত্তে পাঁন থে কোন এক রোগে পূর্ণ বয়স্ক রোগীতে যে সব. লক্ষণ প্রকাশিত 
5য়, সেই একই রেগে আক্রান্ত শিশুতে সে সব লক্ষণ প্রকাশিত হয় না, 
অন্ত প্রকার লক্ষণ দৃষ্ট হয়। স্মতরাং শিশুর রোগ-লক্ষণ সম্বন্ধে সুস্পষ্ট 
ধারণ! করিতে বিশেষ সতর্কতা 'আবশ্যক | 

শিশু রোগচিকিংসার 'প্রথম পোপ।ন--রোগের ইতিহাস । শিশু নিজে 
'অবশ্া এ সশ্বঙ্গে কিহুই বলিতে পাবিবে না, কাজেই শিশুর জননী, পিসীমা, 
দিদিমা গ্রক্তি অর্থাৎ সাধারণতঃ ধাহাদের শিকট শিশু থাকে তাহাদের দেওয়] 
সংবাদের উপর নিভর করিতে ভইবে। শিশুর রোগের কথা বলিতে গিয়া ইহারা 
হয়ত অনেক অনান্তব কথ। বলিবেন কিন্তু চিকিংসকের তাহাতে বিরক্ত হইলে 
চাঁলবে না, স্কিবভাবে সকল কথ! শুনিয়! তাহ! হইতেই প্রয়োজনীয় তথ্য সংগ্রহ 
করিতে হইবে । রোগের প্রথম আক্রমণ, তাহার পর ক্রম-পরিণতি, হ্বাস-বৃদ্ধি 
প্রভৃতি বিষর সম্বন্ধে পরিষ্কার ধারণ। লইতে হইবে । 

শিশু-পরীক্ষায় ৪019০69 8$72019607৮5-এর বালাই নাই বলিলেই চলে, 
কারণ এক্ষেত্রে অধিকাংশ স্থলেই রোগী নিজের কষ্টের সম্বন্ধে কিছুই বলিতে পারিবে 
ন|, কাজেই চিকিৎসককে নিজের পধ্যবেক্ষণ-শক্তির উপরই নির্ভর করিতে 
হইবে । রোগের ইতিহাস সংগ্রহ সম্পর্কে মনে রাখিতে হইবে যে বালরোগে 
খাদ্য এবং পারিবারিক ইতিহাস (1,9:9015 ) এই ছুইটা বিষয়ে যতটা সম্ভব 





%/০ শিশুরোগ চিকিৎস। 


উস সপ এ পাপী অপ পি উপ আপা সস 
রর জা ্পৈ সাজ আপ সাপ সপ ল শ পপ পাপন | পি শা শু গে শি পপি 


সঠিক সংবাদ সংগ্রহ কর! একান্ত আবশ্যক । চিকিৎসককে জানিতে হুইবে 
শিশুটার আর কয়টা ভাইবোন আছে, আর কয়টা ছিল,যাহার! বাচিয়৷ নাই তাহার। 
কত বয়সে এবং কি রোগে মার! গিয়াছে । শিশুর গর্ভে অবস্থান কালে মায়ের 
স্বাস্থ্য কিরূপ ছিল, গর্ভধারণের নির্দি্ট সময় অস্তে অথব| পূর্বেই শিশু ভূমিষ্ঠ 
হইয়াছিল এবং প্রসব সহজে হইয়াছিল বা অস্ত্রোপচার বা অন্ত কোন ব্যবস্থা 
করিতে হইয়াছিল--এ সকল বিষয়েও সংবাঁদ লওয়! চিকিৎসকের কর্তব্য । শিশু 
রোগ-পরীক্ষার পূর্বব পর্য্স্ত কিরূপ খাগ্য ব্যবহার করিত ও বর্তমানে করিতেছে 
_ তাহারও সন্ধান লওয়। প্রয়োজন । 


এই সকল প্রশ্নের উত্তর শারীর পরীক্ষার (721759109,] 75910186101) ), 
পথ সুগম করিয়া দিবে । শারীর পরীক্ষ। ব্যাপারে যে বিশেষ ধীরত| ও বিচক্ষণতার 
প্রয়োজন তাহ! বলাই বাহুল্য ৷ অবস্ত এ ছুটি জিনিষ কাহাকেও শিখান বায় 
ন।__ইহারা মানুষের সহজাত গুণ কিন্তু তবুও যত্ব ও চেষ্টা করিলে প্রত্যেকেই 
গুণগুলির কতকট। আয়ত্ব করিতে পারেন এবং তাহাতে চিকিৎসার বিশেষ 
সহায়ত৷ হয় । শিশুদের লইয়া নাড়াচাড়া কর! বড়ই কঠিন, কারণ তাহার! 
একটুতেই ভয় পায় এবং অচেনা লোককে দেখিলেই তাহাদের মনে সন্দেহের 
উদয় হয়। শিশুরোগীর পরীক্ষাকার্যে সাধারণতঃ অবলোকন (10890107), 
সংস্পর্শন (08170861070), বিঘাতন অর্থাৎ হস্তাঙ্গুলী সাহাযো শরীরের বিভিন্ন 
ংশ আঘাত করিয়া আভ্যন্তরিক অবস্থা নির্ণয় (097০00৭8192) এবং আকর্ণন 
অর্থাৎ ষ্টেথস্কোপ. সাহায্যে ফুসফুস. ও হৃৎপিগ্াদির শব্দাদি শ্রবণ (88৪০01৮- 
(102) _এই চারিটি প্রণালী পর পর অবলম্বিত হইয়া থাকে। কিন্তু মনে-রাখিতে 
হইবে বয়স্করোগীদের বেলায় যেরূপ, শিশ্ুরোগীর পক্ষে এসকল প্রণালীর 
পারম্পধ্যের সেরূপ ততটা মূল্য নাই । শিশুদের বেলায় 10879906107: সর্ববপ্রধান, 
তাহার পর যথাক্রমে চ81995107 এবং ৪08001686100-এর স্থান এবং 
[06700.98102)-এর স্থান সর্বনিয়ে | 


রোগীর ইতিহাস সংগ্রহ করিতে করিতে চিকিৎসক শিশুকে লক্ষ্য করিতে 
থাকিবেন । ততক্ষণে শিশুর ভয় অনেকখানি ভাঙ্গিয়া যাইবে । শিশুকে খুব বেশী 
অনুস্থ দেখ! যাইতেছে কিনা, খেলন| বা সেই জাতীয় অন্ত কোন জিনিষ তাহার 
ভাল লাগে কিনা এবং তাহার শরীরে রোগের কোন পরিফার চিহ্ব আছে 
কিনা--এ সকল বিষয় চিকিৎসক লক্ষ্য করিয়া দেখিবেন। অতঃপর আরও সঠিক 
পরীক্ষায় অগ্রসর হইতে হইবে | এইজন্ত শিশুকে সম্পূর্ণ উলঙ্গ কর! দরকার । 


শিশুর রোগ-পরীক্ষা-প্রণালী 2 


শী সর এ». 


এই কার্যটি চিকিৎসক আসিবার পূর্বে করিয়া রাখিতে পারিলে ভাল হুয়। 
অনেক শিশুই উলঙ্গ হওয়াটা পছন্দ করে ন! সুতরাং শিশুর যদি ধারণ! জন্মে যে 
চিকিৎসক উপস্থিত হইলে তাহাকে উলঙ্গ হইতে হয় তাহা হইলে চিকিৎসক সম্বন্ধে 
তাহার মনে একটা বিরুদ্ধ ভাবের স্থ্টি হইয়৷ থাকিবে । রোগীর মনের এরূপ 
ধারণ। সু-চিকিৎসার পক্ষে প্রতিকূল | চিকিৎসককে আর একটা কথা মনে 
রাখিতে হইবে বয়স্ক ব্যক্তিদের মধ্যে দেখিতে পাওয়া! যাঁয় কেহ যদি অপর কোন 
ব্যক্তির মুখের দিকে ভাল করিয়! না তাকায় তাহ! হইলে এ প্রথম ব্যক্তি 
অবিশ্বাসের পাত্র বলিয়! বিবেচিত হয়। কিন্তু শিশুদের বেলায় ইহার বিপরীত, 
অর্থাৎ যিনি শিশুর মুখের দিকে একদৃষ্টে কিছুক্ষণ তাকাইবেন শিশু তাহাকে 
অবিশ্বাস করিবে । মুখের দিকে একদৃষ্টিতে তাকাইলে শিশু যত সহজে কাদে, এত 
সহজে আর কিছুতেই কাদে না, সুতরাং মুখের দিকে একদৃষ্টিতে তাকাইলে 
শিশুকে পরীক্ষা কর! কষ্টকর হইয়া পড়ে । 





অবন্পাকন (11787950095) 


[797১90$107-এর প্রারন্তেই শিশুর মুখের অবয়ব লক্ষ্য কর! দরকার । ভিন্ন 
ভিন্ন রোগে মুখের চেহারার কিরূপ পরিবর্তন ঘটে সে সম্বন্ধে অনেক কিছুই লিখিত 
হইয়াছে এবং পেটের পীড়া, শ্বাসযস্ত্রের পীড়া, মস্তিক্ষের পীড়া প্রস্াতিতে 
মুখাবয়বের কিরূপ পরিবর্তন ঘটে, বুদ্ধিমান চিকিৎসক মাত্রেই অতি অল্পদিনে 
তাহা! সম্যক উপলব্ধি করিতে পারিবেন | «মুখ মনের দর্পণ স্বরূপ” ইহা! একটি 
বহুল প্রচলিত প্রবাদ বাক্য কিন্ত মুখ যে দর্পণের কার্য করিতে পারে ইহা শিশুর 
বেলায় যত সহজে এবং যত স্পষ্টভাবে বুঝিতে পারা যায়, বয়স্ক ব্যক্তির বেলায় 
ততট। নহে । বয়স্ক ব্যক্তির মুখে দুশ্চিন্তার, বয়োবৃদ্ধির বা লাম্পট্যের চিহ্ন বর্তমান 
থাকিতে পারে, অথবা ইচ্ছাপূর্বক ।রাগের চিহ্নকে অস্ফুট দেখাইবার চেষ্টাও 
বয়স্কদের পক্ষে অসম্ভব নহে কিন্তু শিশুর সরল ও পবিষ্জ মুখে রোগজনিত ক্রেশের 
বা অপর কোন উপসর্গের লক্ষণ অতি সহজেই পরিশ্ফুট হইয়। উঠে । 

মুখাবয়বের পরীক্ষ। শেষ হইলে শিশুর সাধারণ গঠনের দিকে দৃষ্টিপাত করিতে 
হইবে। আরুতির দিক দিয়! শিশুর এমন কতকগুলি শারীরিক বিশেষত্ব আছে 
যাহা শিশুর অভিভাবকদের নিকট অস্বাভাবিক বলিয়া মনে হইবে । উদীহরণ 
স্বরূপ বলা যাইতে পারে--কোন শিশুর মাতা হয়ত বিশেষ উৎকণ্ঠার সহিত 
আপনাকে জানাইলেন যে শিশুর উদর ক্রমেই বড় হইতেছে । অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই শিশুর গঠন-প্রণালী সম্বন্ধে অজ্ঞতাই এরূপ উৎকণ্ঠার হেতু, কারণ 


| শিশুরোগ চিকিৎস। 


আপনি চিকিংসক, আপনি জানেন যে শিশুর ২ উদর তাহার শরীরের অন্তান্ত অংশের 
তুলনায় একটু বড় দেখাইবে, শিশুর যরুৎ তাহার শরীরস্থ ন্তান্ত যন্ত্রের অনুপাতে 
অপেক্ষাকৃত বড় এবং তুলনায় একটু ধিক স্থান মধিকার করিয়া থাকে । 
এখানে “অধিকাংশ ক্ষেত্রে” বলিবার তাৎপর্য এই বে কোন কোন ক্ষেত্রে 
চিকিৎসক দেখিতে পাইবেন যে শিশুর মাতার আশঙ্কা! অমলক নহে। 

শিশুর গঠনের আর একটি বিশেষত্ব এই যে তাহার বক্ষঃশ্থলের আকৃতি 
প্রথমতঃ গোল থাকে, পবে কিছু দিন বাদে উহ বয়স্কদের স্টায় ডিম্বাকৃতি (9৬৪1) 
হইয়া দাঁড়ায়। আর একটি লক্ষা করিবার বিষধ এই যে, শিশুর ধড়ের (68110 
তুলনায় তাহার মাথাটি বৃহৎ। অনেক সমর দেখ| যায এ বিষযে অজ্ঞতাবশতঃ 
মায়ের ভয় হয় যে শিশুব মাথ। বড় হইর। যাইতেছে, হত্বত কোন নিঃস্বার্থ ও 
পরোপকারী প্রতিবেশী তাহার মনে ধারণ! জন্মাইয়| দ্য়াডেন যে শিশুর মস্তিষ্কে 
জল জমিতেছে । এ ক্ষেত্রে চিকিৎসককে মনে রাখিতে হইবে যে বর্ধক বাক্তিবি 
বক্ষঃস্থল ও মন্তকের আকৃতির ঘে 'মন্ুপাত দেখ| বার, শিশুর তিন বত্সর বদল ন। 
হইলে সে অন্রপাঁত দেখা যাইবে না। প্রথম তিন বসব শিশুর মন্ত্িষ অতি 
দ্রুত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । 

রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাসও বিশেষ বত্ব সহকারে লক্ষ্য কবিতে হইবে । শ্বাস-প্রশ্বাস 
স্বাভাবিক কি দ্রুত, অনিয়মিত, কষ্টকর কি সহজ-_-এ সকল বিষয় লঙ্গা কব! 
বিশেষ প্রয়োজন । রোগী ঘাড় ধাঁকাইয়। মাথ| পিছন দিকে রাখিবার চেষ্ট। কৰে 
কি না, হাত প| সহজ কি স্বাভাবিক থাকে মথব| সেগুলি শক্ত (কাউর প্রতি 
যন্ত্রণাদায়ক পীড়ার যেরূপ হয়) ইহাও লক্ষা করিবার বিষয়। শিশুর শরীরে 
[09$দ-এর কোন লক্ষণ আছে কিন। তাহাঁও লক্ষ্য করিতে হইবে । গায়ে কণ্ু, 
চুলকণা প্রভৃতি আছে কি না তাহাও যত্রপকারে লক্ষ্য কর| উচিন্ত--এগুলি 
শিশুর রোগনির্ণরে বিশেষ স্হারত। করে । 

সংস্পর্পশনি (51050075) 

চক্ষুর সাহাব্যে উপরিউক্ত ভাবে পরীক্ষার পর রোগীর শরীরে হাত দিয়। 
স্পর্শের সাহাধ্যে তাহাকে পরীক্ষ। করিতে হইবে । চিকিৎসক মনে রাখিবেন যে 
শিশুর শরীরে হাত দিবার সময়ে (বিশেষতঃ শীতকাল হইলে ) তীহার হাত যেন 
ঠা ন! হয়। প্রথমে রোগীর মাথায় হাত দিরা দেখিতে হইবে। বয়স্ক 
থ্যক্তিদের পরীক্ষা করিবার সময়ে মাথায় হাত দিয়! দেখা প্রায়ই দরকার হয় না 
, কিন্তু শিশু-পরীক্ষায় ইহার প্রয়োজনীয়তা যথেষ্টই আছে । প্রথমতঃ ৪769170] 
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[১710279119-এর উপর হাত বুলাইয়। দেখিতে হইবে উহা বন্ধকি খোল, স্দীত 
কি নটী। বয়স্ক ব্যক্তির নাড়ীর গতি হইতে তাহার রোগ সম্বন্ধে যতটা বুঝিতে 
পার! যায়, শিশুর বেলায় তাহার £0106006119 হইতেই ঠিক ততটা বোঝা 
যাধ__বযঙ্ক ব্যঞ্চির ভর্ববল নাড়ী ও শিশুর নীচু 190809119 একই অবস্থ। সথচন। 
করে। মাথার খুলির অংশ নরম হইয়াছে (90159718 ) কিনা তাহা যত্রের 
সহিন্ত পরীক্ষ। করিতে হইবে |  উপদংশ, রিকেটস প্রভৃতি রোগে অনেক সময়ে 
এই লক্ষণ দৃষ্ট হর । খুলির কোন অংশে হাড় ফুলিয়াছে কিনা তাহা লক্ষ্য 
কব। দরকার । 


মস্তক পবীক্ষার পর নিন্নদিকে অগ্রসর হইতে হইবে। রোগীর গাত্রচর্মের 
উপর হাত বুণাইয়। দেখিতে হইবে গ। গরম কি ঠা, শু কি ঘন্ম্মাক্ত । থার্ট- 
মিটাবের সাহায্যে গায়ের উন্ধাপ নিদ্রণারণ কর! বায় বটে কিন্তু চর্দের শুফতা বা 
বন্মাক্তত| পরীক্ষা কব। কোন থান্মোমিটাবেই কুলাইবে নাঁ। পঞ্জরাস্থির কোন 
বিকৃতি ঘটিয়াছে কিন| তাহাও পক্ষ্য করিতে হইবে বিকেটম রোগে অশেক সময়ে 
এই লক্ষণটী পরিস্ফুট হয় । ইভাঁব পর যরুত ও প্রীহা পরীক্ষা করা দরকার | পরি- 
শেষে হাত ও পারের উপর হাত বুলাইয়। দেখিতে হইবে । লক্ষ্য রাখ! দরকার 
পারের কে।নৰপ যন্বণ! আছে কিন1। অনেক ক্ষেত্রে সহসা ধর। পড়ে না এবপ 
মনেক শিশুরোগের বিষয় পায়ের হ!ড়ের ফুল! হইতেই বুঝিতে পারা যায়। 

আকর্ণন (45801656011) 

বয়স্ক রোগীদের পরীক্ষ। করিবার সময়ে 70610881017-এর পর ৮৪০৮1 0৮- 
0. কর| হয় অর্থাৎ আনুলের ঠোকর মারিয়া পরীক্ষার কার্ধাটি পুর্ব্বে সম্পন্ন 
করিয়! ছ্েথোসক্কোপ প্রভৃতির ব্যবহার পরে কর! হয়। শিশুদের বেলার পরীক্ষার 
প্রণালী ইহার বিপরীত হওয়া ধাঞ্চনীর । প্রথমে 09:০4৭10-এর ব্যবস্থা করিলে 
শিশু সাধারণতঃ ভয় পাইয়| খায় স্থতরাং তখন ষ্টেথোস্কৌঁপ প্রস্ৃতির দ্বার! পরীক্ষা 
অনেক ক্ষেত্রে, অসন্তব ন। হইলেও, শক্ত হইয়! দাঁড়ায় । 

ফুসফুস পরীক্ষা-_এই সময়ে শিশুকে বসাইয়া লওয়া উচিত। অনেকে 
শিশুকে উপুড করিয়া ফুসফুন পরীক্ষা করিয়। থাকেন। ইহাতে ছুইটি অসুবিধা । 
প্রথমতঃ, শিশু অনেক সময়ে উপুড় হওয়াট। পছন্দ করে না, উক্ত অবস্থায় অস্বস্তি 
, ও বিরক্তি অনুভব করে ; দ্বিতীয়তঃ, উপুড় হইয়া শুইলে পেটে চাপ লাগিবেই, 
তাহার ফলে অন্ত্রাদি উপর দিকে চাপ দিবে, সুতরাং ফুসফুস বাযুপুর্ণ হইলে যতটা 
বিস্তৃত হওয়া উচিত ততটা হইতে পারিবে না । 


1০/০ শিশুরোগ চিকিৎস৷ 


অনেকস্থলে শিশুর ফুসফুস পরীক্ষার সময় ্টেথোক্কোপ ব্যবহার না করিয়। 
শিশুর পিঠে কাণ লাগাইয়া পরীক্ষা করা যাইতে পারে, তাহাতে শিশুর ভয় 
পাইবার সম্ভবনা কম কিন্ত যে সকল স্থলে রোগীর শরীর নোংরা থাকে, সেখানে 
ইহ| করা উচিত নহে। 


যে ্টেথোস্কোপের সাহায্যে শিশুকে পরীক্ষা করিতে হইবে তাহার যেন দুইটি 
মুখ থাকে । পরীক্ষ। করিবার সময় শিশু 'আড়ামোড়া' খাইতে পারে, সেরূপ 
স্থলে একমুখ বিশিষ্ট ষ্টেথোক্কোপের দ্বার পরীক্ষ। করা কষ্টকর । ষ্টেথোস্কোপের যে 
অংশটি শিশুর শরীরে লাগাইতে হইবে তাহা কোন ধাতু নির্দিত না হইলে ভাল 
হয়--উহা এমন কোন দ্রবোর হওয়া দরকার যাহা শরীরে লাগিলে ঠাণ্ডা বোধ 
হইবে ন।। 077986-019০9-এর মাথাটা! যদ্দি খুব কম:চওড়া এবং সহজেই উপ্টাইয়। 
ল্‌ওয়া চলে এরূপ হয় তাহ! হইলে পীজরার হাড়গুলির ফাকে প্রয়োগ করিবার 
সুবিধা হয়। 


নৃতন শিক্ষার্থিগণের কিংবা ধাহার! চিকিৎসাক্ষেত্রে নৃতন ব্রতী হইয়াছেন তাহার৷ 
ফুসফুস পরীক্ষার সময় শিশু কাদিতে থাকিলে পরীক্ষা কার্যে অস্থবিধা বোধ করিতে 
পারেন। অভিজ্ঞতার ফলে তিনি বুঝিতে পারিবেন যে কাদিবার সময়ে পরীক্ষার 
স্থবিধাই হয়, কারণ তখন শিশুর ফুসফুস সম্পূর্ণ প্রসারিত হয়। ব্যস্ক ব্যক্তির 
ফুসফুস পরীক্ষার সময়ে তাহাকে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিতে বলা হয়, শিশুর বেলায় 
কান্নাতেই দীর্ঘশ্বাসগ্রহণের কার্য হয় । 


শিশু দীর্ঘসময় দম বন্ধ করিয়া রাখিতে পারে এটি কিন্তু রোগের লক্ষণ 
নহে__বয়স্ক ব্যক্তির তুলনায় শিশুর ফুসফুসের কার্যক্ষমতা কত বেশী তাহারই 
পরিচয় মাত্র । শ্বানলী সংক্রান্ত পীড়ায় আক্রান্ত শিশুর নিঃশ্বাস-প্রশ্বাস লক্ষ্য 
করিবার সময় আর একটি প্রয়োজনীয় কথা মনে রাখা দরকার, নতুবা গুরুতর 
ভুলের সম্ভাবনা ৷ কথাটি এই- বয়স্ক ব্যক্তির! প্রথমতঃ শ্বাস গ্রহণ করিয়া বাহু দ্বারা 
ফুসফুস পূর্ণ করে, পরে শ্বাসত্যাগ করে ও তাহার পর কিছুক্ষণ চুপ করিয়া 
থাকে-_তাহার পর আবার শ্বাসগ্রহণ, শ্বাসত্যাগ ইত্যাদি প্রক্রিয়া পর পর চলিতে 
থাকে । শিশুদের বেলায় কিন্তু দেখা যায় শিশু প্রথমতঃ “ঘোৎ' করিয়া শ্বাসত্যাগ 
করে, তৎপরে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করে, পরে কিছুক্ষণ বিশ্রাম করে অর্থাৎ শিশুদের 
শ্বাসগ্রহণাদির প্রণালী বয়স্ক ব্যক্তিদের বিপরীত । শিশুরা কেন যে এই প্রণালীতে 
শ্বীসগ্রহণাদি কার্ধ্য করে তাহা বল! সহজ নহে। কেহ কেহ বলেন ইহাতে তাহাদের 
রক্তে সহজে অকিজেন মিশিতে পারে কিন্তু এমত গ্রহণযোগ্য কিন! তাহা বিচার 


শিশুর রোগ-পরীক্ষা-প্রণালী 1/, 


সাপেক্ষ । কারণ যাহাই হউক ন| কেন, শিশুর নিংশ্বাসপ্রশ্বাস প্রণালীর এই 
বিপরীত ভাবটির কথ! মনে রাখিলে রোগনির্ঁয়ের সময় বিশেষ সুবিধা হয়। 


শিশুর ফুসফুস পরীক্ষার সময়ে আরও কয়েকটি বিষয়ে লক্ষ্য রাখ! দরকার । 
তন্মধ্যে একটি হইল শিশুর শ্বাসের শব্দের কর্কশ ভাব । শিশুদের পক্ষে ইহাই 
স্বাভাবিক শব । যদি কোনও শিশুর বুক পরীক্ষার সময়ে বুকের একদিকে 
উচ্চশব ও অপর দিকে ক্ষীণ শব্ধ শুনিতে প।ওয়া যায় তাহ! হইলে উচ্চশবটাই উক্ত 
শিশুর বুকের স্বাভাবিক শব্দ হওয়ার সম্ভাবনা! অধিক । শিশুদের দক্ষিণ ফুসফুসের 
অগ্রভাগে এবং পশ্চান্দিকে স্বন্ধাস্থিছ্বয়ে মধ্যভাগের শ্বাসের শব স্বভাবতঃই, শুধু 
কর্কশ নহে, অনেকটা শ্বাসকাসির শবের স্তায়। রোগ নির্ণয়ে যাহাতে ভুল ন৷ 
ঘটে তাহার জন্য এ কথাটি মনে রাখা একান্ত আবশ্যক। 


শিশুর বুকে শব্দ কত সহজে চালিত হয় তাহাও লক্ষ্য করিব|র বিষয় । 
বুকের একদিক পরীক্ষা করিবার সময়ে হয়ত সেদিককার শবের সহিত অপর 
একটি ক্ষীণ শব্দ শোন! গেল । এই দ্বিতীয় শব্দটি বুকের অপর দিক হইতে আসা 
অসম্ভব নহে। 


হৃ-পিগড পরীক্ষা--শিশুর রক্তের স্বাভাবিক চাপ কম। শিশুর 
হৃৎপিণ্ডের ধারণক্ষমতার তুলনায় ধমনীর ০07:088  018.7)969:-এর অনুপাত 
২৫ :২০। যৌবনোগ্দমেয় সময়ে এই অন্থপাত ২৯* : ৬১ হইয়া ঈাড়ায়। বয়স্ক 
ব্যক্তির তুলনায় শিশুর রক্তবহা প্রণালীগুলি অপেক্ষ/ক্ৃত বড় এবং রক্তসঞ্চালন 
কার্যে বাধ দিবার মত কোন বড় বাধাও শিশুর শরীরে বর্তমান থাকে না বলিয়াই 
শিশুর রক্তের চাপ কম এবং ইহার ফলে শিশুর হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্দটি 
দ্বিতীয় শব্দটা অপেক্ষা উচ্চতর । 


শিশুর ফুসফুসের শব এবং হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দের আপেক্ষিক উচ্চতার 
মধ্যে মূলত: একটা প্রভেদ বর্তমান। বয়ঙ্ক ব্যক্তির হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দ 
ফুসফুসের শব্দ অপেক্ষা উচ্চতর, শিশুদের বেলায় কিন্ত তাহা নহে। পরীক্ষা 
দ্বারা প্রতিপন্ন হইয়াছে ষে, চারি বৎসরের অনধিক বয়সে ফুসফুসের দ্বিতীয় শব 
হৃৎপিণ্ডের শব্দ অপেক্ষ। উচ্চতর । বিশেষ সতর্কতার সহিত পরীক্ষা করিয়! 
দেখা গিয়াছে যে কুড়ি হইতে চল্লিশ বংসর পধ্যস্ত শব্দ ছুইটি প্রায় সমান 
উচ্চ থাকে, চব্বিশ বৎসরের পর হৃংপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দটি ক্রমশঃ উচ্চতর হইতে 
থাকে। 


॥* শিশুরোগ চিকিৎসা 


অল্পবয়স্ক শিশুর হৃৎপিণ্ডের ম্পন্দন অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বেতাল হইয়। থাকে । 
পরাক্ষ।র দিক দিয়। এই তালের অভাবের বিশে কোন মূলা (বিশেষতঃ শিশু 
ঘুমাইবার সময়ে ) নাই। অনেক ক্ষেত্রে দেখ। যায় কোন কোন শিশুর জন্মকা'ল 
হইতেই হৃৎপিণ্ডের শব্ধ স্বভাবতঃ উচ্চ হইরা খাঁকে। ছুই বৎসর বয়স পূর্ণ হইবার 
পূর্বে যদি হৃংপিণ্ডের উচ্চ শব্দ শোন। যায় তবে তাহ। জন্মাবধি বর্তমান বলিয়। 
ধরিয়। লওয়া যাইতে পারে,_ওরূপ্‌, বয়সে 979০০০0101৭ সাধারণতঃ দেখ। যার 
ন|। ছুই বংসরের নিষ্ে রক্রসঞ্চালন জনিত শব্দ (118,90110 71110111707) শোনা 
যাইতে পারে। এরূপ শব্দকে অনেক সময়ে দ্যস্ত্রের পীড়ার লক্ষণ বলির। ভূল 
কর! অসম্ভব নহে। 


নাভী পরীক্ষা-শিশুদের বেলায় নাড়ী পরীক্ষার বিশেষ কোন মুল্য 
নাই। হৃংপিণ্ের স্পন্দনের হার জানিবার আবগ্তক হইলে ট্রেথোক্কোপের 
সাহাব্যে সে কার্য অনারাসেই সম্পন্ন হইতে পারে । আর ধমনীতে রক্তপ্রবাহের 
মাত্রা সম্বন্ধে জানি-ত হইলে মস্তকের ব্রহ্গরদ্ধ, (00579119 ) লক্ষ্য করিলেই 
জানিতে পার। যাইবে | 


বিঘাতিন ( [১57০558510৮ ) 


অঙ্গুলির আঘাত দ্বার। বুক পরীক্ষ। করিতে হইলেই যে জোরে আঘাত করিতে 
হইবে তাহ নহে। অল্প বয়স্ক শিশুর বুকে কখনও তজাঢর 
অঙ্গুলির আঘাত করিঢব না অঙ্গুলির মৃদু আঘাতেই বেশী জিনিষ 
জান! যায় । আর শিশুর মনে যেন এ ধারণ। কখনও না জন্মে যে তাহাকে শাস্তি 
দেওয়। হইতেছে । তিনটা অঙ্গুলি ব্যবহার অনেক সময়ে স্থবিধাজনক, ক!রণ 
তাহাতে অনেকখানি জার়গ। হইতে শন্দ উখিত হয়। শিশুর বুকে স্বাভাবিক 
অবস্কাতেও এমন কোন ফোন শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় যাহা বরস্কদের বুকে 
কখনও শোনা যার ন|। উদাহরণ স্বরূপ 'খ্যানখ্যান' শব্দের (ফাট। পাত্রে আঘাত 
করিলে যেরপ শব্দ শুনিতে পাওয়! যার সেইরূপ শব্দের) উল্লেখ কর। যাইতে 
পারে। শিশু কীদিতেছে এরূপ অবস্থায় তাহার ফুসফুসের অগ্রভাগে অঙ্গুলি দ্বারা 
আঘাত করিলে খান খ্যান শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায়, কারণ তখন ফুসফুসের মগ্য 
হইতে বাতাস মুখ দিয়! জোরে বাহির হইতে থাকে । শিশুর বুকের খাঁচার দেওয়াল 
অত্যন্ত স্থিতিস্থাপক; আঙ্গুলের চাপ লাগিলেই উহ নীচু হইয়! যায়, সে জন্যই 
এরূপ হইয়া থাকে । 


শিশুর রোগ-পরাঙ্গা-প্রগালী ॥//৪ 


২... পলা ত লা পা 5 পি পাপা শি ি্িছির পাস পিটিসি িতিসি  ািািসিিিস্ি 


যখন বুকের ছ্‌ইাট দিক অঙ্গুলি বরা পরীক্ষা করিয়া তুলনা করা হয় তখন 
উভ্ভস্্ দিকেই শ্রীলগ্রহণ বা শ্রালতভ্যালেব্র সমস্ত 
সল্রীক্ষা কুক্রিতে হইন্ল্র। ইহার ব্যতিক্রম হইলে পরীক্ষা! কালে যে 
পার্থক্য দীড়ায় তাহ। পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে উপেক্ষার যোগ্য হইলেও 
শিশুর বেলায় তাহার মূল্য ষথেষ্ট। এই কথাটি মনে না থাকায় অর্থাংএএকটি 
ফুসকুষ শ্বাস গ্রহণের সময়ে ও অপরটি শ্বাসত্যাগের সময়ে পরীক্ষার ফলে অনেক 
চিকিৎসক ভূল করিয়া ফুসফুসের শব ভারী ৫11) সাব্যস্ত করিক। থাকেন। 
কখনও ব খনও শিশুর বক্ষঃসথলের অস্থির (0200)071010-এর) উপরিভ!গে একটি 
ভারী শব্দ শুনিতে পাওয়। যার--সেরপ ক্ষেত্রে থাইমাস (111)7705 ) 
অথব। ব্রঙ্ষিয়াল গ্রণ্ডের (13100010151 01020) বৃদ্ধির সস্তাবনা বুঝিতে 
হইবে । 

আাম্মুমগুলেন্র লল্পলীক্ষা। 


শিশুর অন্তর্ুখী সাযুমণ্ডলীর (500501 116:08) কার্যক্ষমতা পরীক্ষ। করিতে 
হইলে পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির বেলায় যেরূপ সেইরূপ ভাবেই করিতে হইবে। 
শিশুর 'অন্ুম্খী স্নাযুমণ্ডলীর পক্ষাঘ।ত খুব কমই হইয়! থাকে । 


পেশীদ্ধালক কোন স্নায়ুর (81০০7 7,৫৮৮৪৯) কাধ্যক্ষমতা নষ্ট হইকাছে কিন! 
বুঝিতত হইলে লক্ষ্য করিতে হইবে যে, ষে অঙ্গটিকে ব| পেশীগুলিকে শক্তিহীন 
বলিব সন্দেহ হইতেছে ঝোগী সেগুলি স্বেচ্ছায় ব্যবহার করিতেছে কিনা । বয়স্ক 
ব্যক্তির কোনও অঙ্গ যদি পু হইয়! যায় তাহ। হইলে সেটি চলিত করিবার চেষ্টা 
দ্বারা পন্গুত্রের মাত্রা অনেকটা স্থির করা যায় কিন্তু শিশুর বেলায় তাহা সম্ভব 
নহে। মনে রাখিতে হইবে কোন একটী অঙ্গ শক্তিহ্ীন না হইলেও অনেক 
সময়ে যন্ত্রণ। ব| অপর কোনও কারণে শিশু উহা! নাড়িতে চাহে না। 


শিশুর 111৩৩-3০1]5 পরীক্ষা করিবার উপায়-_-পাখানি ঝুলাইয়। দিয় 
পায়ের পাতার তলায় একটি হাত দিতে হইবে এবং অপর হাত দিয়! হাটুর 
মালাইচাকির শিরার উপর ধীরে ধীরে আঘাত করিতে হইবে । শিশুর বেলায় 
এই আঘাতের প্রতিক্রিয়! (১111)01:0012] 29068) একটু ক্ষিপ্র হয়। শিশু হাটিতে 
আরম্ত করার বয়স পর্য্স্ত পায়ের তলায় অঙ্গপ্রসারক পেশীর আঘাতের ফলে 
বেশ সাড়। পাওয়! স্বাভাবিক ৷ 


ক্াানিগেল্ তল্ষণণ (865:101875 518১)-_-শিশুদের আ্বায়বিক গীড়ায় 
অনেক সময়ে এই লক্ষণটি বর্তমান থাকে । লক্ষণটির অস্তিত্ব পরীক্ষা করিবার 
উপান্__-শিশুকে চিৎ করিয়! শোয়াইয়৷ একখানি পা সোজ! ভাবে এবং অপর 
প| খানি গুটাইয়। উরুর সহিত সমকোণে রাখিতে হইবে | এখন যদি দ্বিতীয় 
পায়ের হাটু দেড় সমকোণ বা ১৩৫ ডিগ্রীর অধিক বিস্তৃত করা না যায় তাহা 
হইলে বুঝিতে হইবে কাণিগের লক্ষণ বর্তমান আছে। 


খ 


৮, শিশুরোগ চিকিৎস। 


নিভী-ন্ুস্থ শিশু ২৪ ঘণ্টা মধ্যে ১৮-২০ ঘণ্টা নুনিদ্রা উপভোগ 
করে। সুতরাং শিশুর যদি সুনিদ্রা না হয় এবং মস্থিরত! প্রকাশ করে 
তবে উহাতে উহার অস্থস্থতা হুচন। করে। 


জিহ্বা শু ক্চটী (0১০৪) পলীক্ষা 


শিশুর কণ্ঠ পরীক্ষার মূল্য খুব বেশী। কারণ শিশুদের ব্হরোগের 
সহিত কণ্ঠনালীর অশ্বাভাবিক অবস্থার অতি নিকট সম্পর্ক। কণঠনালী 
পরীক্ষা করিতে গিয়া কখনও কখনও একটু বলগ্রয়োগও দরকার হইতে 
পারে। অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরা অনেক সময়ে শিশুকে মিষ্ট কথায় তুষ্ট করিয়। 
তাহাকে স্ট।" করাইতে পারেন কিন্তু এ প্রণালী অনেক ক্ষেত্রেই 
সময় সাঁপেক্ষ--সৃতরাং বহুস্থলে বলপ্রয়োগ আব্শাক হুইয়। পডে। 
নীচের ঠোঁটটি নীচের ্লাতের পাটির উপর ধরির! নীচু দিকে চাপ দিলে শিশু 
ঠে1ট সরাইয়! লইবার জন্য বাধ্য হইঘ। “হী, করে। কোনও কোনও ক্ষেত্রে 
নাক টিপিয়া ধরিয়। হই! করাইবার প্রয়োজন হইতে পারে। শিশুর 
জিহ্ব। পরীক্ষা দ্বার! তাহার রোগ লক্ষণ অনেকটা! বুঝিতে পার। যায়, যৎ।-- 


(ক) জিহ্বার ময়ল! কেদে (10116 607700৪) পরিপাক ক্রিগর 
বিকৃতি বুঝায়। 

(খ) শুষ্ক, লাল, উত্তপ্ত জিহবায় মুখ বিবর ও পাকস্থলীর প্রদাহ বুঝায় । 

(গ) মলিন থলথলে মোটা (110১0) জিহ্বা পার্খে দাতের দাগযুক্ত 
থ।কিলে অত্যধিক ছুক্ধলই[ স্চন। করে। 

(ঘ) জর অবস্থার জিহ্বায় সাধারণতঃ শ্বেতবর্ণের ক্লেদ (10166 01৮) 
থাকে । 

($) জিহবায় ক্ষত (21)1,0129 ) শিশুর পুষ্টিকর খাদ্যের অভাব ও 

(5) হুলুদ্বর্ণের ক্লেদ (9110. 107) থাকিলে দীর্ঘকাল স্থায়ী যকৃত 
ও পাকস্থলীর দোষ বুঝায়। 

(ছ) কটা পাংশুটে বর্ণের ক্েদ (17১1০ (01) থাকলে টাইফয়েড 
অবস্থা স্চন। করে। 

(জ) চকৃচকে লাল ( ৯7781 01356) জিহবায় স্বার্লোটিন। 
চন করে। 


উচচত্ভা ও ওুতন্ন 


শিশুর বেলায় এছুইটি জিনিষের প্রতি জক্ষ্য কর। নিতান্ত দরকার । শিশুর 
স্বাস্থ্যের উন্নতি কি অবনতি ঘটিতেছে 'অনেক সময়ে ওজনই তাহ বুঝিবার 
একমাত্র উপায় কিরূপ বয়সে কত ওজন হওয়। উচিত তাহার 
একট! চার্ট সকল চিকিৎসকের নিকটই থাকা বাঞ্চনীয় | বয়োবুদ্ধির 


শিশুর রোগপরীক্ষা-প্রণালী 1৩/ৎ 


সহিত শিশুর ওদন বৃদ্ধি পায় একথ| সত্য কিন্ত কয়েকটি সময়ের বৃদ্ধির কথ। 
সর্বদাই ম্মরণ রাখ। উচিত। এঁমিষ্ঠ হইবার সময়ে শিশুর ওজন সাধারণতঃ 
৭ পাউও্ড থাকে, চার মাস বরসে উহ। ১৪ পাউণ্ড হয়। যখন শিশুর বয়স এক 
বংসর হয় তখন উহা! ২১ পাউওণ্ডে দাড়ায়। ছয়বৎসর বয়সে শিশুর ওজন হয় 
৪২ পাউগ্ড এবং ১৪ বৎসরের বালকবালিকার ওজন স।ধারণতঃ ৮৪ পাউগু 
হইয়! থাকে । 


হবাথাল কো ডিল্ল (খুজিক্প) হেড 


জন্মকাণে শিশুর মাথার বেড় সাধারণতঃ ১৩ ইঞ্চি হইয়া থাকে | নয়মাস 
বয়সে উহ! ১৭ ইঞ্চি এবং এক বৎসর বয়সে ১৮ ইঞ্চি হর। পাঁচ বংসর বয়সে 
উহ! মাত্র আব দুই ইঞ্চি বাড়ির। ২* ইঞ্চিতে দাড়ার। ইহা হইতে বুঝিতে পার| 
যাইবে 'প্রথম বৎসরে শিশুর মাথ। দ্রুত বৃদ্ধি পাইতে থাকে । করোটির এই দ্রুত 
বৃদ্ধির কারণ-_মস্ডিষ্ষের দ্রুত বৃদ্ধি । 


আন্রণু কুশ্রেক্চটী ভিশ্শিষ্ লক্ষণ 


শিশুধ শরীরের ক্রম পরিণতি হইয়। থাকে বটে কিন্তু কয়েকটি নির্দিষ্ট সময়ে 
বিশেষ কতকগুলি লক্ষণ পরিস্বুট হর । এই দমরগুলির কথা প্রত্যেক 
চিকি ংসকের ম্মরণ রাখা উচিত £- 


এখসম-ছক্ডোদগহম লা দান উলাক্ আঙ্ময়। সাধারণতঃ 
ছয় মাস হইতে আট মাস মধো শিশুদের দাত উঠিতে আরম্তু করে। তিন 
বৎসরের মধো সকল 'ছুশে? দাতগুলি ওঠা শেষ হয়। স্থায়ী দীতগুলি ছয় বংসর 
বয়সে উঠিতে আরম্থ করে, বারবংসর বয়নে জ্ঞান দপ্ত ব। আকেল দাত ভি 
আর সকল গুলি স্থায়ী দাত ওঠ] শেষ হর । 


রিকেটগ্রস্ত শিশুদের এবং যে সকল শিশু মাঁতৃদগ্ধ অভাবে কৃত্রিম ভথ্ধে 
পুষ্ট হয় (17১9016 ) তাহাদের খুব অল্প বসে (২৩ মা.সর সময় কিংব! 
দেরীতে ( ১-১॥ বংগরেব সময় ) দস্তোদগম হইতে দেখা যায় । খুব শীঘ্ব যে সকল 
দাত উঠে উহ! শীঘ্রই ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকে (০77101% ৮6৫৮) )। যে সকল 
শিশু জন্মগত উপদংশ রোগ দুষ্ট তাহাদের অনেক সময় খুব শীঘ্র দীত উঠিতে 
দেখ। যা । স্বাভাবিক অবস্থায় শিশুদের .দাত ছুইটি করিয়া! একসঞ্গে উঠে, 
বিকেটগ্রন্ত শিশুদের একটা একটা করিয়া সাধারণত; উঠে |* 


1)1569,588 0£ 11)181)0) 210. 01)110761--7171501191, 


০ শিশুরোগ চিকিৎস। 


দ্হিতীয়-সাথান্স খুলিব সম্থুখদিকেল্স অহস্পগুলি 
সম্পুর্ণ জুড়িম্ত্া মাওুস্ত্রা। আঠার মাস হইতে দুই বংসর বয়সের 
মধ্যে ইহা ঘটিয়া থাকে। যদি ছুই বৎসর পুর্ণ হইবার সমরেও ব্যাপারটি 
না ঘটে তাহা হইলে কারণ অনুসন্ধান করিধা প্রতীকারের চেষ্টা করিতে 
হইবে। 


ততীয়- সোজা 7৩৩য়া। ন্ুস্থকায় শিশু তিন হইতে চার মাসের 
মধ্যে মাথ! উচু কবে, তাহার পূর্বব পর্য্যন্ত সে মাথা একবার এদিকে, একবাপ 
ওদিকে সরায়, মনে হয় যেন মাথাটি ঘাড়ের উপর ঠিক ভাবে বসাইবার চেষ্টা 
করিতেছে । যদি চার মাস বয়সে শিশু মাথ| উচু ন৷ করে তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে শিশুর মানসিক কোন বৃত্তির গোলমাল হইবার সন্তাবনা। শিশু নয় মাস 
হইতে একবৎসর বয়সের মধ্যে বসিতে শেখে এবং এক বৎসর হইতে আঠার 
মাসের মধ্যে হাটিতে আরম্ত করে । ছুই বৎসর বয়সে শিশুর পরিষ্কার কথা! 
বলিতে পার। উচিত। 


চতুর্থ দীত্ভ। শিশুর দাস্ত কিরপ হয় তৎপ্রতি দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন । 
বিভিন্ন বয়সে দাস্তের প্রকৃতি বিভিন্ন প্রকারের হইয়া থাকে । প্রথম ছুইমাস 
শিশুর প্রত্যহ তিন চারিবার দাস্ত হওয়। স্বাভাবিক-_-শিশুর পক্ষে ইহ! উদরাময়ের 
লক্ষণ নহে; এই বয়স পর্যন্ত দাস্তের বর্ণ ভাঙ্গা ডিমের মত থাকে এবং সেইরূপই 
ঘন হয়, উচ্হার গন্ধ ঈষৎ অল্ন হয় কিন্তু উহাতে দুর্গন্ধ থাকে না। আট মাপ 
হইতে ছুই বৎসর বয়স পর্যন্ত প্রত্যহ সাধারণত; দুইবার দাঁণ্ত হয়। এই বয়সে 
মল ঈষৎ পাংশুটে রংয়ের ও একটু ঘন হয় এবং উহাতে একটু ছুর্গন্ধও থাকে। 
ছুই বংসর বয়সের পর দাস্তের প্রকৃতি পরিবন্তিত হইয়। বয়স্ক বাক্তির দ!স্তের 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং হুর্গন্ধ হর । 


শিশুকে পরীক্ষা করিতে গেলে যে পুর্বোক্ত গরণালীগুলি পর পর 
অনুসরণ করিতেই হইবে তাহার কোন অর্থ নাই। খন শরীরের যে অঙ্গ 
পরীক্ষ। কর|র সুবিধা হইবে তখন সেইটাই পরীক্ষ। করিয়া লইতে হইবে । যদি 
দেখ। যায় শিশু চিৎ হইয়। আছে, তখন তাহার হ্ৃংপিও, ফুসফুসের সম্মুখভাগ, 
পেট প্রভৃতি পরীক্ষা করিরা লওয়। যাইতে পারে। যখন সে বসিয়া থাকে 
তখন ফুসফুছের পশ্চান্তাগ, মেরুদণ্ড প্রভৃতি পরীক্ষা কর! স্ুবিধ। | 


ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরবর্তীকালে শিশুর 
পরিবর্তনসমূহ 


(007817295 ) 1)6 11121791167 10101)) 


নাভ্িতক্কু (91০ ০0১10109] ০০৫ )- শিশু মাতৃগর্ভ হইতে পতিত 
হইবামাত্র তাহার রক্তসঞ্চালন (010019000) সন্বন্বীয় পরিবর্তন সংঘটিত হয় 
এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়। (763])1780102) সংস্থাপিত হয়। 
যতদিন পধ্যন্ত শিশু মাতৃগর্ভে অবস্থান করে ততদিন শিশুর শিরাসমূহের 
(৮817৯) মধ্য দিয়া ধামনিক রঞ্ত প্রবাহিত হয় এবং "শিশুর ধমনী সমুহে 
(:৮১২) ভিতর দিয়। শৈরিক রক্ত প্রবাহিত হয়। শিশুটি যতদিন মাতাঃ 
গর্ভে বাস করে ততদিন তাহার শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া হয় না অর্থাৎ ফুস্ফুসের কোন 
401)3819॥, থাকে ন1। মাতার গর্ভ হইতে ভূমিষ্ঠ হইবার পরই শ্বাস-প্রশ্বাস্‌ 
প্রিয়া আরম্ত হয়। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর প্রথম চব্বিশ ঘণ্টার মধো 
নাভিরচ্ছুব কণ্ঠিত 'অবশিষ্ট ভাগ ব ষ্টাম্প (3৮8০11)-টির বিশেষ কোন পরিবন্তন 
দেখা যায় না। ইহার পর ক্রমশঃ যত সময় যাঁয় ততই নাঁভিরঙ্ফুটা অধিকতর 
শু, কপিল বর্ণের (01০৮) এবং মাম্মীর মত (07017011660) হইতে থাকে । 
তৃতীয় হইতে ষষ্ঠ দিনের মধ্যে উহ খসিয়া পড়ে। অতঃপর আ্িলাইক্যাল 
'আটাবীদ্বয় (6106 1111)111941 &1(8710১) ক্রমশঃ ছোটস্ইয়। যায় এবং কডের 
অবশিষ্ট ভাগ নাভি মধ্যে প্রাগের স্ায় (1186 7186) আকৃষ্ট হয় এবং তদ্বারা উহ 
পূর্ণভাবে পরিপূর্ণ থাকে বলিয়। (নাড়িভুড়ি বাহির হইয়া আম্বিলাইক্য।ল 
হাঁণিয়া (10010111021 1)611018) ব1 গৌড় হইতে পায় না। কডে'র পরিচধ্য। 
সম্বন্ধে কেবলমাত্র এইটুকু দেখ। দরকার যেন উহা! বেশ শুফ ও পরিষার 
পরিচ্ছন্ন থাকে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পরবর্তী নাড়ীকাটার এবং প্রতে)কবার 


স্নান করাইবার পর নিম্নলিখিত প্রণালীতে কর্ডটিকে ডে.স (0789) করাইয়া 
দিতে হইবে। 


২ শিশুরোগ চিকিৎস। 


 নাছিরঙ্মটকে প্রথমত; বেশ করি! গুকাইয় লইবে। তারপর ৫ বর্গ ইঞ্চি 
(5100009৪ 900219) পরিমিত একখানি নরম পরিষ্কত বন্ত্রখগ্ড লইয়। উহ্থার 
মধ্যস্থলে অঙ্গুলি পরিমাণ ছিদ্র করিয়া তাহার মধো কর্ডটীকে পরাইয় দিবে । 
তারপর ইহার উপর 'ডাষ্টিং পাউডার” (0১611) 1১০ 0০7)* দিয়। পুনরায় 
নাভির উপর একখণ্ড তৃল! দিয়। তছুপরি পেটি দিয়া (01000) শিশুর পেটটি 
বাধিয়! দিবে। 


গাত্রোভ্ীপ বা জেম্পাক্েভালর থে 77025158515) 

সন্তানটি ভূৃষিষ্ঠ হইবার সময় সচরাচর গাত্রোত্তাণ ৯৯'৪ ডিগ্রী হয়। প্রথম 
স্নানের পর উহ। একটু হাস পান এবং সেই সমর হইতে বারবার উহ। প্রার 
প্রাপ্ত বয়স্ক দিগের স্য।য় হয় অর্থাৎ ৯৮ হইতে ৯৮৮ ডিগ্রী পর্য্স্ত হয়। একটু 
পরেই উল্লেখ কর হইবে যে প্রথম কয়েক দিন পর্য্যাপ্ত খাছ্ের অভাবের 
অন্যতম লক্ষণই হইল গাত্রোত্তাপ বৃদ্ধি পাওয়া । চতুর্থ দিবসের পরবন্তী সময়ে 
১০৪ ডিগ্রী ব1 ততোধিক গাত্োন্তাপ কোনও প্রকার অন্খ বা 14600198101 
001)01610)-এর বরমানত| জ্ঞাপন করে । 


শ্া(স-প্র্বাতন (58011560107) 
যখন সগ্চোজাত শিশুটি জাগ্রত থাকে তখন সচরাচর তাহার শ্বাস-প্রথান 
ক্রিয়। অসমান (11108187) ভাবে হয় এবং মিনিটে উহ। ৩০ হইতে ৬* বার 
পর্যন্ত হয়। নিদ্রবস্থায় উহা অপেঙ্গাকত নিএমিত ঠাবে সম্পাদিত হএ 
এবং জাগ্রতাবন্থ।র চেয়ে সামান্য একটু ঘন ঘন হয়; 


র স।ডী (80186) 
সগ্োজাত শিশুর নাড়ী সাধারণতঃ একটু 57176800150 অর্থাৎ 
অসমান থাকে এবং কোনও প্রকার উত্তেজনা, ঘথ।, ক্রন্দন অথব! হ্প্ধপান 
কালে বৃদ্ধি পায়। যখন শিশু নিদ্র। যায় তখন উহ।র নাড়ীর স্পন্দন সংখ্য। 
সর্ববাপেক্ষ। উত্তমরূপে নির্ণয় করা. যাইতে পারে। মণিবন্ধের উপর মথব। 


০ পপ পাশ পপ,» শা 
শে আপ পা এ ০ ৯২. জজ 5 এ শ্ষ্পি শপ আস পা রস, ০ সে পা পপ সপ চে 


% সমপরিমাণে বোরাসিক এসিড নিট টা ও গ্াচ্চ (১/৪7০)) বা 
শ্বেতসার লইয়া! এই ডা্টিং পাউডার গ্রস্ত কর! হয়। 


ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরবস্থীকালে শিশুর পরিবর্তন সমূহ ৩ 


পাশা পিসি ভাত» ক * ঈশা সি 


ঘতপি্ডের উপর হস্ত রক্ষা দ্বারা অথব! ্রহ্মতালুর মি £077097161]6) স্পন্দন. 
তরঙ্গের প্রতি দৃষ্টিপাত করিয়া শিশুর নাড়ীর স্পন্দন-সংখ্য। গণন| করা যায়। 
প্রথম ছুইমাস নাড়ীর গতি সাধারণতঃ মিনিটে ১৩৫ বার; দ্বিতীয় মাসের 
শেষ হইতে ষষ্ঠ মাঁস পর্যন্ত উহ। মিনিটে ১২৫ বার এবং ষষ্ঠ মাসের শেষ হইতে 
দ্বাদশ মাস ক'ল পর্য্যন্ত নাঁড়ী মিনিটে ১২৭ বার করিয়! স্পন্দিত হয়। 
২ বৎসরের বেণী বয়স্ক শিশুর নাড়ীর স্পন্দন ১২৭ এবং বেশী হইলে তাহাও 
উনার অন্গস্থতা জ্ঞংপন করে। 


নাড়ীম্পন্দনের প্রকৃতি সম্বন্ধে কিছু জ্ঞান থাঁক। আবশ্যক, যেমন_-(১) দ্রুত, 
স্পর্শে বড় অথচ কোমল (77007009 18750 পা] 5০10--জর আসিবার পূর্বে 
এরূপ বোধ হয়? ২1 দ্রুত, কঠিন এবং পূর্ণ (£661061)1, 11910 070 1011) 
কোন স্থানে £ দাহ বর্তমান থাকিলে এরপ হয়) (৩) সবিরাম (1)001777680)1) 
_ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়'র বিকৃতি জ্ঞাপন করে, অনেক সময় পরিপাকক্রিয়ার 
গগ্ডগোলেও এরূপ হয়, বধস্কগণের অতিবিক্ত তামাক, চ৮ নগ্চপান প্রভৃতির 
পরও এরূপ হয) (৪) উল্লম্ষনকর (16110710), অনিয়মিত (016217187), 
তরঙ্গারমান (২11১7005)--ইহাও জৎপিগের ক্রিয়াবিকৃতিতে লক্ষিত হয়; 
(৫) ছর্বপ, সুহব্ৎ দে) 17001060)-কলের।॥ রক্তআাব প্রভৃতি দ্রুত 
অবসাদকারক পীড়ায় লক্ষিত হয়। 


জক্জাল্শয় (3০515) 


জন্মিবার পর প্রথম ছুই দিন শিশুর যে বাহে হয় ভাহাকে ইংরাজীতে 
হ্মিক্তোনিয়ায25 0009971100) বলে। বাহেটি গাড় আফিঙের 
রসের ন্তান্স দেখায় বলিয়া উহার এইরূপ নামকরণ করা হইয়াছে। 
ন্িন্োনিক্সাষম কোন্‌ কোন্‌ শপাদান ব্বাল। গত * 
ক্ষ্রান্্ হইতে নিঃস্ত শ্্েম্সী বা মিউকাস (700008)-এর সহিত পিত্ত 
(১1) এবং অন্ত্রাশয়াদির অভ্যন্তর ভাগ হইতে পরিতাক্ত উপত্বাচিক কোষ 
(9511111010660. 01)1010118] ০11১) অবিমিশ্রিত থ।কে। এক হইতে তিন 
দিনের মধ্যে শিশুর মল স্বাভাবিক বর্ণ অর্থাৎ পীতবর্ণ ধারণ করে। সচরাচর 
চব্বিশ ঘণ্টার ভিতর শিশু ৫1৬ বার বাহ্যে করে। শিশুর মল অনেকটা তরল 
এবং উহ্থাতে যৎসামান্ত মলের গন্ধ (65021 ০৫০.) পাওয়| যায়। 


8৪ শিশুরোগ চিকিৎসা 
হযে (07715) 


সগ্োজাত শিশুর মূত্র সামান্ত ভাবে অন্ন (৪010) এবং উহার রঙ 
ফিকা হলুদ বর্ণের এবং আপেক্ষিক গুরুত্ব (990160 (18৮165)- ১০০৫ 
হইতে ১*৭। দিন রাত্রিতে ৬ হইতে ১৫ অথবা ২* বার পধ্যস্ত শিশুর 
প্রস্রাব হয়। ভূমিষ্ঠ হইবার পর প্রথম ছুই তিন দিন দৈনিক মুত্রের পরিমাণ 
৫ হইতে ১২ ড্রাম। অতঃপর ইহার পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং ২য় সপ্াহ 
অস্তে ৬ হইতে ৮ আউন্দ পর্য্স্ত প্রশ্রাব সমগ্র দিন রাত্রে নির্গত হর। 


স্পাল্রীতিক্ক জনন (৬/০1৪1%% ০£ ১5 0০০) 


জন্মগ্রহণ করিবার পর শিশুর ওজন সাধারণতঃ প্রা ৭ পাউগু হমন। প্রথম 
দুই তিন দিন শরীর একটু শুকাইয়! যায় বলিয়! প্রার সাত আট আউন্স 
ওজন কম দাড়ায় | নাভিরজ্জুটী বিচ্ছিন্ন হইয়! নাভি শুকাইতে আরম্ত হইবামাত্র 
শিশুর দেহের ওজন ক্রমশঃ বৃদ্ধি পার এবং সপ্তম অথবা অষ্টম দিনে শিশুর 
ওজন ভূমিষ্ঠ হওয়।র সময়ে যেমন ছিল তেমনি হয় । এই সমর হইতে বরাবর 
অপ্রতিহত ভাবে শরীরের ওজন ক্রমশঃ বুদ্ধি পাব । সুতরাং যর্দি কোনও সময় 
শরীরের ওজন তেমন ন। বাড়ে তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে শরীরের 
মধ্যে কোনও ত্রটি বর্তমান আছে। 
যে সকল শিশু বোতলের দুধ খাইয়৷ মানুষ হয় তাহাদের প্রতে,ক সপ্তাহে এক 
বার করিয়। ওজন কর! অত্যাবশ্তক ; কারণ এইবরূপে শিগুর। তাহাদের খাগ্চন্রব্য 
যথাযথভাবে জীর্ণ করিতে ও সমীকরণ করিতে পারিতেছে কিন! বুঝা যাঁয়। 


সগ্ভোজাত শিশুর কয়েকটী গীড়। 
সঙ্ঠোজাত শিশুর শ্বাস-অবরোধ 


(80185 515 1৭৩০1১৪0702) 


দীর্ঘকাল ধরি়। গভিণী প্রসববেদনা ভোগ করিলে অথব। শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
সময় অবস্থান বৈপবীত্য (0001)19560 002) সংঘটিত হইলে__বিশেষভাবে ব্রিচ 
প্রেজেণ্টেসান (16601) 1)1691626101)এব দরুণ যে সমস্ত শিশু ভূমিষ্ঠ হর 
তাহারা অনেক সময়েই ০ জ্ন্যাসফ্িকজিনয়% ছ৪0075818) বা শ্বাস- 
অবরোধ অবস্থায় পৃথিবীতে অবতরণ করে। 

দুই ক্রম বা ডিগ্রীর বআম্যাস্ফ্ষিক্হিনয়া 51১18) বা শ্বাস 
আঅববোধ * আছে £-- ৰ 

(১) আসফিকপিম়! প্যালিডা (৪৭1)11) %1% 1)211109) ৭1 শ্বাসরোধে ফ্যাকাসে 
মুক্তি (২) আযসফিকসির! লিভিডা! (0১0) 510 11508) ব। শ্বীনরোধে শীল মুনি । 

ইহাদের মধ্যে আসফিকসিয়। প্যালিড। (98109 31%,021]109) অধিকতর 
বিপজ্জনক । এই রোগ হইলে শিশুটি ভূমিষ্ঠ হইবার সমর একদম ফ্যাকাসে 
হইয়া] যাখ ত্বক রক্তশৃন্ঠ, গার শীতপ এবং পেশীমমূহ শিথিল হয়ঃ তাহার 
কর্ডটিতে অর্থাৎ নাভিরজ্ছুটিতে দপদপ সংরন্ত ()916০/) ব1 নাডীর বেগ 
পাওয়! খান না, হৃৎপিণ্ডের শব্দদযু কদাচিৎ অনুভূত হয়, শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়ার 
আদৌ চেষ্ট। হয় না এবং কল প্রকার 611০২৫১, অর্থাৎ প্রত্যাবন্তকভাবে 
পেশীঘমূহের গতিবিধি বিলুপ্ত হয় । 

আসফিকসিয়। লিভিড। ( 2591)1))1 11৮10%) নাঁমক পীড়ায় শিশু নীলবর্ণ 
ধারণ করে, তাহার আদ্বিলাইক্যাল কর (0101)1110%] ৩০01৫) বা নাভি রজ্জুটি 


৮৩ ৯ ৯০১৯ ৮০ সি ০ শা পিসস্সীশিসসীী শী শপ 


% 4$50)175 স17 শব্টীর ইংবাজী অর্থ-_-8091)68)061] 01011030100 বা 
1৯01195007। ইহাতে শোণিতের অবস্থা এমন হয় যে কার্ব্লিক আযসিড 
গা।সের পরিবর্তে অক্সিজেন গ্রহণ অসম্ভব প্রায় হইয়া উঠে। শ্বাসনলী আদির 
অবরোধই ইহার প্রধান কারণ। 

গ 








৬ শিশুরোগ চিকিংস। 


প্রবল অথচ মুহভাঁবে (50015 91) 010৬) দপদপ করে, হৃৎপিণ্ড জোরে স্পন্দিত 
হয়, শ্বাসপ্রশ্বীস ক্রিয়! সম্পাদনের সামান্ত চেষ্টা হয় এবং “6119 বর্তমান 
থাকে । 

সগ্চেজাত শিশুর হৃৎপিণ্ডের সংঘাত অনুভব করিতে হইল বুককাঞ্ধির 
(5001)010) একটু বাম দিকে পঞ্জরান্থি সমুহের “৪101 এর নিয়ে অঙ্গুলি 
সমুহ দ্বার। চাপিতে হইবে । যদি হৃৎপিগুটির স্পন্দন চলিতে থাকে তাহ! হইলে 
এইরূণে উহ অনায়ীসে জান! যাঁর । 


ভিশ্বিওতলা-__01580555770) 


আযাসফিকৃসিয়া পীঁড়াক্রান্ত শিশুকে সফলকাম ভ|বে চিকিৎস/ করিতে 
হইলে নিম্নলিখিত প্রণালী অন্রপারে কাণ্য করিতে হইবে ই 

যদি শ্বাসরোধে ফাাকাসে মুর্তি সহযোগে শিশুটি ভূমিষ্ঠ হথ ( 4১1))) 8 
181110% ) তাহ| হইলে £- 

(ক) আশ্বিলাইক্যাল কর্ডটিকে অর্থাৎ নাভিরজ্জুটাকে ২1৩ ইঞ্চি র।খির| 
লিগেচার (11088010 ) অর্থাৎ হন্রাদি দ্বারা বন্ধনপূর্র্বক বিছিন্ন করিবে। 
ধন্ধন করিবার পূর্ব্বে নাভিরজ্ছুর মধ্যস্থিত রক্ত টুচিব' লইঘা নাড়ীর মধ্যে 
ঢুকাইয়! দিতে হইবে । 

(খ) একট। বড় টবের মধ্যে ১০০ ডিগ্রীর তাঁপযুক্ত গরম জল রাখিয়া 
তন্মধ্যে শিশুটিকে নিমজ্জিত করিবে ! 

(গ) টবের মধ্যে শিশুটি অবস্থান করিবার সমর ৬লং কিংবা ৮নং সিলভার 
অথবা গাম ইল্যাষ্টিক ক্যাথিটার (81197 ০0৮ (0170-0158610 09182) সাহায্যে 
শিশুর ট্রেকিয়৷ ব! বাযুনলী হইতে শ্ল্ে্স। (00015) চুষিয়া বাহির করিবে। 
এঁ যন্ত্র অভাবে কনিঠাঙ্থুলীর দ্বার। গলার শ্রেম্ম! বাহির করিয়া দিতে 
হইবে । 

(ঘ) অতঃপর শিশুটিকে টব হইতে উত্তোলন পূর্বক বেশ করির। মুছাইয়। 
দিবে এবং উহার বক্ষঃপ্রদেশ, মেরুদণ্ড ও পদতল উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিতে হয়। 
৮।১০ মিনিটকাল এইরূপ ঘর্ষণ কর। সর্তেও যদি শিশুর শ্বাসপ্রথাস ন। দেখ! যায় 
তবে নিয্বোক্ত প্রকারে কৃত্রিম-উপায়ে শ্বাসংপ্রশ্বাসকাধ্য সম্পাদন করিতে হইবে। 


সচ্যোজাত শিশুর কয়েকটা গীড়া ৭ 


(ড) বারংবার সুল্জে সাহেবের প্রণ[লী অনুযায়ী (30081659,8 10760)00) 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস-প্রশ্বাস (:012019] 06501750102) ক্রিয়। সম্পাদনের চেষ্টা 
করিবে। এই প্রক্রিয। নিম্নে ব্বিত করা হইতেছে । 

বতক্ষণ পধ্যস্ত ন| শিশু মার। যায় অর্থাৎ ইহার হৃৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হয়, 
অথবা আ্যাসফিকপির়1! লিভিডা। (571)551% 11514%) অবস্থার পৌছায় ততক্ষণ 
পর্যন্ত পুনঃপুনঃ আর্টিফিস্যাল রেসপিরেসান বণিত পদ্ধতির অনুসরণ করিতে 
হইবে। শিশুট নীলবর্ণের আসফিক্পিয়ার অবস্থার আসিরা উপস্থিত 
হইবামাব্র আমর। ধরিয়। লইতে পারি যে তাহার %£৪110%5 প্রত্যাবর্তন 
করিয়াছে ; স্থতরাং তাহাকে 45610101866 করিবার চেষ্ট কর। যাইতে 
পারে। এই কার্য সাধন উপলক্ষে, শিশুটিকে 1706 ঠ%) হইতে উত্তোলন 
করিবার পর শ্হুর্তকালের জন্ত ০০৫ 1১%0॥ ব। শীতল জলের টবে 
ডুবাইয়। দিবে; তাহার পর পুনরার পুর্ববৎ ১১০1/816৮১ 788696. অনুসাবে 
আরিফিস।াল রেসপিরেসান চালাইতে হইবে। যতক্ষণ পধ্যন্ত শিশুটি 
বেশ গোর করিয়া শ্বীস-প্রথাস ক্রিগা চাঁলাইবার চেষ্টা করে ততক্ষন পধ্যস্ত 
এহ্‌ প্রক্রিয়া চালাইতে হইবে £_-প্রথম 71০ ৮9, তার পর মিউকাস সমূহ 
ক্যাথিটার সাহায্যে চুষিয়! লওয়া, তার পর €০1 1১১, তার পর শিশুর গাত্র 
তোয়ালে দিয়। মুছাইর। দেওয়। এবং তার পর 3০010112653 17001)00 অন্ুবাধী 
আটিফিস্যাল রেসপিরেগানের চেষ্ট। কর! । 

অতঃপর কাঠকয়ল।র আগুণ করিয়। উহার নিকটে বসিয়! শিশুটিকে 
কোলেব উপর গড়াইবে। এইরূপে কোলের উপর শোষাইর। সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
পঞ্জর অস্থিসমূহকে “কম্প্রেস” (০০100:0২৯) করিতে হইবে । ইহার দ্বারা 
১০ফ017001৯/ অর্থাহ প্রশ্বাস ক্রিয়া সম্পন্ন হয়। অতঃপর শিশুটিকে 
বিপরীত দিকে পৃষ্ঠের উপর গড়াইয়৷ লওষ। হয় এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গ 
বুকের উপর থেকে সমস্ত প্রেসার (107695879 ) উঠাইয়া লইয়া শিশুর 
বাহুদ্বযনকে এমন ভাবে আকর্ষণ করিতে হইবে যেন তাহাতে করিয়! 
পঞ্জরাস্থি সমূহ উদ্ধাকৃষ্ট হয়। ইহার দ্রা “11730177002 বা নিশ্বাস-ক্রিয়া 
সম্পাদিত হয়। রি 

ছা])69 5570)%1৮-গ্রস্ত শিশুকে ০০1 7১৮ অর্থাৎ শীতল জলের মধ্যে 
কখনও রাখ। অনুচিত, কারণ ইহা দ্বারা “হৃৎপিণ্ডের সাংঘাতিক ভীবে অবদাদ” 
(06107658102) সমুপন্থিত হয়। * 


৮ (শিশুরোগ চিকিৎস। 


সর্প ৬০ পপ তা শতি সপ স্পিিসতিপ তি পিপি এ তি এ সা সিএস লাস পাস ল ছিলি ৯. শি পেজ লা ক লা 


নিয়লিখিত বিভিন্ন প্রকারে শিশুর কৃত্রিম স্বাস-প্রশ্থস কাধ্য 
সম্পাদন করা যায় £_- 

১। সুল্জে সাহেবের প্রণালী (301)0109'5 19910)- ডাক্তার নিজে 
দণ্ডায়মান হইয়া শিশুকে চিৎ করিয়! নিম কোলের দিকে উহার ম।থা রাখিথা 
উহার ছুই স্বন্ধের নীচে ছুই হাত দিয়া ধরিবেন যাহাতে বৃদ্ধানষ্ঠদ্বয় শিশুর 
হিউমারাস অস্থির মস্তুকতলে হুকের মতন আটকাইয়া যার, তর্জনীদ্বয় 
তাহার বক্ষঃপঞ্জরের (8)9:8) পার্খদেশে অবস্থান করে এবং অপর ৩টা অস্থি 
শিশুর পৃষ্টের উপরন্তস্ত থাকে । উহাতে শিশুর দেহটা ধনুকের ন্যায় বাকিয়! 
ডাক্তারের হাতের মধ্যে থাকিবে, মাথাটী ডাক্তারের দুই হাতের কজীর উপর 
এবং পন্দর ও উদর প্রদেশ নিমের পিকে ঝুলিয়া থাকিবে (চিৎ অবস্থায়) 
- ইহ! শ্বাস গ্রহণের অবস্থা । এইরূপ ভাবে রাঁখিবার পর ডাক্তার নিজের ছুই 
হাত একটু উপর দিকে তুলিয়া শিশুকে হঠাৎ উণ্টাইয়। দিবেন অর্থাৎ 
এবার শিশুকে উপুড় করিয়া উহার পদদ্য় ডাক্তারের মুখের দিকে 
লইবেন এবং শিশুর বক্ষঃস্থলের সন্খ ভাগ ও মস্তক নিম়্াভিমুখীন হুইয় 
পড়িবে । 

২। ধিল্ভেষ্টার সাহেবের প্রণালী (315956078 0760১00)--শিশুর 
বন্ধদেশ একটু উচু করিয়! চিৎ করাইয়। শোয়াইতে হইবে। অতঃপর ডাক্তার 
উহ্বার ছুইটী বাছ নিজ হস্তে ধরিয়া উহার মস্তকের দিকে তুলিয়া পুনরায় উহা 
শিশুর বক্ষঃগহ্বরের পাজরের শিকট নাম।ইন়্| আনিবেন এবং অন্ত একজন শিশুব 
বক্ষঃস্থল আস্তে চাঁপিয়া রাখিবেন। এইরূপে বাহুদ্বয় একবার তুলিরা ধর। এবং 
একবার নামাইর| আনায় শ্বাস-প্রশ্বাস সম্পাদিত হইতে পারে। 

৩। “শিশুর সুখে তে দিয়। বু দেওয়া” (0006) 60 1700001 
1119011190107)--ডাক্তার নিজ কনিষ্ঠাঙ্্লী শিশুর গলার ভিতর দিয়া যদি 
সেখানে কিছু প্রেম্ম। থাকে তবে তাহ। বাহির করি! আনবেন এবং অত্তঃপর 
শিশুর মুখবিবরে মুখ দিয়। সামান্য জোরে ফু দিবেন এবং উহার বক্ষ:স্থলে 
আস্তে আস্তে চাপ দিবেন। 

৪1 একটী নলের মধ্য দিয়া টু দে'ওয়। (17050119101) 87:০9) ৪ 60109) 
--শিশুর গলার ভিতর যদি শ্রেম্স। থাকে তবে তাহা পরিষ্কার করিয়া উহার 
লেরিংদ্‌ মধ্যে একটী নল ( ভিপল্‌ সাহেবের নল বলিয়া! কথিত নল ব্যবহার 
: করা হুয়) বসাইয়! দিয় এ নলের মধ্যে এক মিনিটে ১০১২ বার ফ দিতে হয়! 


সগ্ভোজাত শিশুর কয়েকটা গীড়। ৯ 


৮ তা অীসরসটিি ক 


এই সময় শিশুর নাঁক এবং নলের চতুঃপার্বস্থ মুখবিবর চাপিয়! বন্ধ রাখতে হ্। 
অতঃপর উহার বক্ষ-স্থল ও পাঁজর আস্তে আস্তে চাঁপিয়! উহার শ্বাস ছাড়িবার 
সহায়ত| করিতে হয় । আধ ঘণ্ট। বা এক ঘণ্ট! এইরূপ করিলে উপকার হয়। 

যদি আসফিকসিয়। লিভিডার অবস্থার শিশু ভূমিষ্ঠ হয় তাহা! হুইলে যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত কর্ড মধ্যে £[9180107, অর্থাৎ দপদপ সংরম্ত পাওয়। যাইবে ততক্ষণ 
প্যন্ত কর্ডটিকে বাঁধা অনুচিত | যেমনি উহার মধে; :1)018107 বন্ধ হইবে 
অমনি পূর্ববণিত উপায়ে চিকিৎসা করিতে হইবে। 

আসফি কপিয়। নিউনাটোরাম (25101078019 00010601009) পীড়াঁয় 
আযান্তনানিয়াক্ন টার্টাল্রিকাঙ্ম ৩ ক্চূর্ণি এবং জল্ো- 
জিনিক্লেস্লাঙন উপকারী । গল।র মধ্যে শ্লেম্মার ঘড়ঘড় শব্ধ হইতে থাকিলে 
অঙ্গুলি সাহায্যে শিশুর মুখ:ববব মধ্যে ম্যান্টিম-টার্টের বিচুর্ণ ছুই তিন গ্রেণ 
প্রবেশ করাইয়। দিবে; মখমগ্ডল অতিশয় নীলবর্ণ ধারণ করিলে এবং 
তৎসহযোগে মৌখিক পেশীসমৃহের আনর্ভন (6%1601)108) ও প্রক্ৃতভাবে 
শ্বা-.গ্রশ্থাস ক্রিয়। না হুইয়া খাবি খাওরার মতন (৫881)175 161006 16211 
1):620017:) হইতে থাকিলে লরে।সিরেসাস উপকারী । 


মততকে রসোৎহজন 

(0])0৮ 90006001100197) 
প্রসব অতি কষ্টকর ও বিলম্বিত হইলে অনেক শিশুর মস্তক লম্বালম্বি ভাবে 
ফুলিয়া উঠে। মস্তকের তালু কিংব। পশ্চান্ভাগ ফুলিরা একটা বড় আবের মত 
দেখায়। ইংরাজীতে ইহাকে 5081)00 90090101081 বলা হয়। রক্ত ও রস 
সঞ্চালন রুদ্ধ হওয়ায় সংযোজক তন্ (৫০010180616 (15১06) মধ্যে রক্তান্ব, 
(৯০৮০1) আসিয়। জম! হইলে এইরূপ অর্ধ, উৎপন্ন হয়। কিন্তু ইহ। টিপিলে 
তপতপ. করে ন। (8093 7)06 1100006) কিংব! বসিয়। যায় না। ইহার 
উপরিস্থিত চর্ম নীলাভ রক্তবর্ণ হয়। ইহ|। কয়েকদিন পরে আপন। থেকেই 


শোষিত হইয়। যায় এবং মস্তক স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। কোন কোন 
ক্ষেত্রে আঘাত প্রাপ্তিহেতু স্ফোটকে পরিণত হয়| 


চিন্ষিশু 5ন। 


মাথ। বেশী ফুলিয়। গেলে শুধু ঠা্ড জলের পটি কিংবা তপন বাহ্য 
প্রয়োগের আরক খানিকট! জলের সহিত মিশাইর৷ এ জলের পটি লাগাইলে ফুল! 


১০ শিশুরোগ চিকিৎস। 


কমিন। যায়। খাঁটা সরিষার তৈল গরম করিয়! মাথার সেঁক দিলেও উপকার 
হর়। যদি স্ফোটকে পরিণত হয় তবে হিপাল্ লাজম্ক ৬ বা ১২৬ সেবন 
করিতে লে উপকার হর । 


মস্তক উপরে শোণিতার্ধ্ব,দ 
(601)1)01 112)17269109) 


সময় সময় “0:1৮ 3000000000807১, এর নিকটবর্তী পেরিরষ্টিয়।ম 
(0৫199568017) ব। অস্থি-মাবরক ঝিল্লীতলে শেণিত ক্ষরণ জনিত টিউমার হয়। 
ইহাকে “ম্িহগাল হিআ]াটে।স্ম” ১091)1)%] 1)23109,601079%) নামে 
অভিহিত কর! হয়। 

প্রসবের সমর শিশুর শিরত্বকন্থ তন্তু বিশেষভাবে আঘাত প্রাপ্ত হওয়ার 
তথায় রসোংস্থঙগন হয়। এ স্থানের কোনও ধমনী (7)190] ৮€5১৪]) বিচ্ছিন্ন 
হইয়াও (:11১8৪:৫) হইতে পারে। এজন্ভ এইরূপ অর্ক,দ (63:0097) উৎপন্ন 
হর| প্রথম পোয়াতীর শিশুদিগেরই এইরূপ বেশী হর কারণ প্রসবদ্বারের 
সঙ্গীর্ঘতাহেতুই এইরূপ ব্যাপার ঘটিয়! থাকে । প্রথমতঃ এই টিউমার নৃন্তাধিক 
ট।নভাব যুক্ত থাকে এবং 'তপতপ,' করে (6]00809) উহার মধো জলবৎ 
পদার্থ থাঞ্চার জন্ত ছই অঙ্গুলি উক্ত টিউমারের উপর সংস্থাপন পূর্বক 
উহ্বাদের অন্যতর অঙ্গুলি দ্বারা ধীরে ধীরে টিউমারটি টিপিলে অপর অস্কুলি তলে 
তরল পদার্থ সঞ্চয় হেতু তরঙ্গ অনুভূত হর়। ক্রমশঃ রক্ত চাপ বাধিয়। যাওয়ার 
জন্য উক্ত টিউঘারের পরিধি অশ্থিবং কঠিন হয় এবং মধ্যস্থলে একট! 
4091076531০, অর্থাৎ ছোব। মতন অংশ পাওয়। খাঁর; সুতরাং এই অবস্থায় 
হঠাৎ দেখিলে বোধ হয় ধন মাথার কোন একখানি হাড় ছেদ! হইয়া 
গিয়াছে | 


[5শ্তিশুভল! 


কিফ্যাল হিম]াটোঘ| হইলে উহ| পাকিবার উপক্রম ন1 করিলে আশিক 
কিন্ব। হ্যাজমাম্মিতিনসেক্র মূল '্অরিষ্ট বাহ্য প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হইবে। 
শক্ত রকমের হিমযাটোমায় ক্ষ্যাক্ফেল্তিয়। কোলা ৬ চূর্ণ অথব। 
ক্যাক্কেলিয়! ভচক্রুল্লিক্ঞা আভ্যন্তরিক ব্যবহারে অর্ধ,দ সত্বর শোষিত 
'হয়। যদি সত্য সত্যই উহ! পাকিয় যায় তাহ! হইলে হেপার সালফার এবং পরে 


সদোজাত শিশুর কয়েকটা পীড়। ১১ 


৬ ৩ তত ০৩ 


বাহির কিয়! ড্রেসিং করিয়া দিতে হইবে । 


নাভিরজট্ুর ব্যাধি 
, (৬৪) 10158886) 


সাধারণতঃ শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর ৮১* দিন মধ্যে নাভিরজ্জুটা 
( 801)1108] 001 ) শুকাইয়া শিশুর দেহ হইতে স্মলিত হইয়া পড়িয়! 
বায় এবং আরও ৫।৭ দিন মধ্যে এ স্থানের ক্ষত শুকাইয় যায়। কিন্ত কোন 
কোন শিশুতে এ ক্ষতস্থান শ্ুকাইতে বিলম্ব হয়। অনেকগ্থলে নাভিকুগুলটার 
(৪001)1]109] 1999০) ক্ষত ন। শুকাইর। উহার মধ্যে ক্ষুদ ক্ষুদ্র দান] (01%0012- 
ঢ০1)৯) উৎপন্ন হয় এবং স্থান হইতে তাঠার শ্তার রস পড়িতে থাকে। 
অধিকাংশ স্থলে পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাবে এনপ হয। 
আবার কোন কোন শিশুর নাভিরচ্ছু হইতে রক্তআ্াব হইতে থাকে । প্রসবের 
পর শিশুর নাভিরজ্জঞু হইতে এইরূপ রক্তআবকে 156 ০7. 56৫0202 
]19.9100111809 নাম দেওয়া হয় । একপ রক্তআব সিফিলিস, রক্তশ্নাব-্প্রবণতা 
ব| হিমোফিলিরা 078970101)1118), একি উট ফ্যাটি ভিজ।নেরেসান (80766 9৮৮ 
067017870101) প্রতি কারণে হইতে পারে । তবে সর্ধাপেক্ষা সাধারণ 
কারণ অপরিষ্কার তুল।, গজ ব। ব্যাণ্ডেজ ব্যবহ।র করার জন্য রক্তের বিষাক্ততা 
(50106 11)1500108) বশত: নাভিতে ক্ষত উপজনন। কোন কোন শিশুর 
নাভিরজ্ছু ভালভাবে শুকায় ন। এবং খসিয়ও পড়ে না, উহা রক্তবর্ণ মোট। 
নাড়ীর মত ঝুলিতে থাকে এবং উহ। হইতে কস ক্ষরিত হইতে থাকে । কোন 
কোন স্থলে শিশুর মলও এই নাভিরজ্জুব মধ্য দিয়! বাহির হইতে থাকে । আবার 
কোন কোন স্থলে শিশুর মুত্র এই নাভি পথে নির্গত হইতে থাকে। 


চিকিৎসা 


ধদি নাডি ন| শুকার এবং উহ। হইতে রস ক্ষরিত হুইতে থাকে তবে 
জল ভাল করিয়া সিদ্ধ করির! কুহ্বম কুস্থম গরম অবস্থায় উহাদ্বারা নাভিকুণগ্ডল 
ধৌত কবে এবং অতঃপর উহার উপর 1,০70 [0৮061 ছড়াইয়। 91161-38[)61 
8০76 দ্বাব| আবৃত করিরা রাখিবে কিংব। ১ ড্রাম ক্যালেগুলার আরক এক 
আউন্স স্থইট অন্বেলে মিশাইর! পরিক্কৃত বন্ত্রথণ্ডে ভিজাইয়! উহ। নাভিকুগলের 


১২ শিশুরোগ ঠিকিৎস। 


উপর দিয়। তদুপরি কচি কলার পাত। দিয়| বীঁধিয়৷ দিতে হইবে । মলমুত্রের 
সংস্পর্শ হইলে উহ। বদলাইয়। দিতে হইবে । যদি নীভিরজ্জু স্থলিত না হইয়। 
স্কীত হইয় ঝুলিতে থাকে তবে উহার গড়ায় শক্ত করিয়! 11071 বাঁধিয়| 
বানী অংশটা স।বধান মত কাটিয়া! দিতে হইবে। 

নাভিকুণ্ডল হইতে রক্তত্রাব হইতে থাকিলে খুব সাবধান হওয়ার দরকার 
কারণ অতিরিক্ত রক্তত্রাবে শিশুর মৃত্যু হইতে পারে। এইরূপ স্থলে সমগ্র 
নাভিকুণ্ডলকে 1129%6716 ব। বন্ধনী সাহায্যে বীধিয়া দেওয়া, প্লাষ্টার অফ. 
প্যারিস নামক পদার্থদার| নাভিকুগডলকে প্লাগ (0119) করাইর়। দেওয়ায় 
উপকার হয়। 

ক্ষত শুকাইব।র জন্ত হনাহভিনিচিনয়] ৩৩ গুত/হ ২ বার দেওয়া ভাল। 
ক্ষরিত রসে দুর্গন্ধ থাকিলে এবং চ হুদ্দিকের চর্ম হাজিয়। গেলে আপসেন্নিক 
২৩৩০ দ্বারা উপকার হুর। বেশী রক্তশ্র'ব হইতে থাকিলে জ্যাম্যান্মেন্পিজল 
১২, বা ৩সঃ ৩ঘণ্ট! অন্তর প্রযোজ্য । €ফকব্রান্মকুল ব। ফ্ষেক্পাম 
ম্িউলিয়েটিক্ষান্ম ১ বিচর্ণ বাহ্য প্রয়োগে রক্তআাবের উপকার হয়। 


গৌড় ব। নাভির বিব্বদ্ধি 
(01010111021 1767171%) 

ইহাতে অন্ধ ব। নাড়ীভুড়ির কিরদংশ নাভিকুগুল হইতে ঠেলিয়া বাহির 
হইয়া আসিলে এদ্থানটা উঁচু হইয়া থাকে । কোন কোন শিশুর ইহ। 
আজন্ম হইতে (৫01)18101091) হয় এবং কোন কোন শিশুর ইহ। অজ্জিত 
(০0010) 1 জন্মগত কারণে যে সকল শিশুর উদর গহ্বরের সন্বুখস্থ প্রাচীর 
(87)66197 ৮৪11) সমাকৃভাবে পরিপুষ্টি ও পূর্ণতা লাভ করে না এবং এজন্ত 
ঠিকভাবে সম্বন্ধ হয় ন| তাহাদের উদর মধান্থ অন্ত্রের 'সংশ নাভি মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়া থ|কে। নাভিরজ্জুতে বন্ধনী (11598819) দেওয়ার সময় এই অন্ত্রাংশও 
নাভিরজ্ভুর সহিত বাহিরে আসিয়া তথায় গোঁড় বা নাঁভিবিএদ্ধি উৎপন্ন হয়। 
জন্মগত কারণ ভিন্ন যে সকল শিশু আমাশয় রোগে কিংবা কোষ্ঠবদ্ধতায় বাহ্যে 
করিবার সমর অতান্ত কোত পাড়ে ক্রিংব। ছুপিং কাসি হইলে আক্ষেপের সময় 
নাভি প্রদেশে অত্যন্ত চোট লাগে তাহাদের অন্ত্রের কিরদংশ স্থানত্রষ্ট হইয়| 
নাভিরন্ধ, দিয়া বাহিরে আসিয়৷ গৌড় স্থষ্টি করে। শেষোক্ত প্রকার গৌড়কে 
' অর্ডিত (%০081164) বল। যাইতে পারে । 


লি তি ২৬ ৩৮ হর শি এ নি ৬ ৩ ভাস্টিতস্টভাসসিতি পিসিত ছি লাশ উরি সা 


সগ্োজাত শিশুর কয়েকটী গীড়া। ১৩ 
চক্ষ্ুপ্রদাহ 
(91171711/81114014 বি 0০01017৮081) 
সঞ্ছোজাত শিশুদিগের চক্ষু প্রায়িই গ্রদাহিত হইয়া থাকে । ধুনা বা থয 
চক্ষুতে লাগায়, আর্রগৃহেবাপ, শিশুকে রৌদ্রে অনাবৃত রাখায়,অত)ধিক আলোক 
চক্ষুতে "লাগিবার ফলে বা বর্ষাকালে অতিরিক্ত ঠাণ্ডা লাগিবার ফলে 
এপ্রকাঁর চক্ষু প্রদাহ রোগ সংঘটিত হইতে পারে। এতগিন্ন মাতাপিতার উপদংশ 
রোগ থাকিলে ব! মাতার শ্েতপ্রদর রোগ থাকিলে প্রসবকালে শিশুর চোখে 
যোনিদ্ব'র নিঃস্ত রসের সংম্প্ে শিশুর চক্ষুপ্রদাহ হয়। শেষোক্ত কারণে 
হইলে ভূমষ্ঠ হইবার সপ্তাহকাল মধ্যে চক্ষু আক্র।স্ত হইতে দেখা যায়| 
এই রোগের হ্চনাবস্থীয় প্রথমে চক্ষুর পাত। স্ফীত ও আরক্তিম হয়। 
তার পর চক্ষু গোলকের শুরুমণ্ডন রক্তবর্ণ হইয়! উহ? হইতে ফৌট। ফোটা জল 
গঙগদেশ বাহিয়া গ্রবাহিত হইতে থাকে, এ অশ্রাব ক্রমে ঘন হইয়া 
পুঁষে পরিণত হয়। রাত্রিতে শিশুর চক্ষুদ্বয় বন্ধ হইয়া উহ্ার ছুই কোণ 
বাহিয়! এ পৃ'ষ নির্গত হইতে থাকে | এই অবস্থায় সত্বর কোনও চিকিৎসকের 
অধানে না আনলে চক্ষুর ভিতর ক্রমশঃ পু'য সঞ্চিত হইয়া অবস্থা ভীষণাকার 
ধারণ করে এবং অক্ষিগোলক ছুটি চিরতরে বিনষ্ট হুইয়] যায়। 
এই অবস্থায় চিকিৎসা করিবার পূর্বে একটি কাচের বাটীতে খানিকটা ঈষদুষঃ 
জল লইয়া তাহ!তে পরিষ্কার কাপড়ের টুকর! ডুবাইয়! এ কাপড়ের সাহায্যে 
চক্ষুটি অনবরত পরিষ্কার করিতে হইবে। চক্ষুর ভিতরে পৃর্য এবং অন্ান্ত 
কোনও প্রকার রস বা! জল যেন কিছুতেই জমিয়! থাকিতে পারে না। মনসা 


পাত'র কাজল শিশুদিগের চক্ষুতে লেপ দিলে কোনও প্রকার চক্ষুরোগের আশঙ্ব। 
থাকে না। 

এই ঞচোক ওঠ1* রোগ বড়ই ছোঁয়াচে, আক্রান্ত শিশুর চক্ষুর রস, পৃষ 
ইত্যাদি অন্য কোনও শিশুর চক্ষুতে লাগিলে সেও সহজেই আক্রান্ত হইতে 
পারে। কাজেই তাহার চক্ষুইটি যাহাতে সর্বদ। পরিষ্কার থাকে সেদিকে দৃষ্টি 
রাখা কর্তৃব্য। চক্ষুতে অতিরিক্ত আলোর তাপ বঝাঠাগ্ডা লাগানও খারাপ। 
তাহাতে রোগের প্রকোপ বাড়ে বই কমে না। 


চিন্ষিতুক্না 
একোনাইট ৬--মতাধিক আলো! লাগাইবার ফলে ব। ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগইবার জন্ত চক্ষু প্রদাহিত হইলে চক্ষু হইতে অনবরত জল সাব হইতে 
থাকিলে এবং তংসহু জ্বর, অস্থিরতা, অনিদ্রা থাকিলে ইহা! গুযোজ্য। রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহ! ব্যবহৃত হয়। 


১৪ শিশুরোগ চিকিৎস।। 


বেলেভোন।1 ৬ --চক্ষু জবাফুলের হ্যায় লাল ও প্রদাহিত) চক্ষু দিয়া 
রদ পড়ে । আলো! সহ করিতে পারে না। 


আর্জ্ছেষ্টা'ম নাইটি কাম ৬ -গঞিনীর প্রমেহ রোগ থাকিলে 
তাহার দোষে যদি শিশুর চক্ষুপ্রদাহ হইয়৷ থাকে তবে ইহ। কার্ধ্যকরী হইবে। 
আলো সহা করিতে পারে না, চক্ষুর পাত স্ফীত, শুক্ুমগ্ডল লালবর্ণ, চক্ষু হইতে 
ঘন হরিদ্রা বর্ণ পু*য প্রচুর নির্গত হয়। ঠাগু। বাতাসে ভাল বোধ করে। 

মার্কুরিয়াম সল ও মার্ককর ৬ -_মাতাপিতার উপদংশ রোগ 
থাকিলে কিংবা মাতার গ্রসবকালীন প্রমেহ আ্াব শিশুর চোখে লাগার জন্য 
রোগ হইলে এই ওষধ খুবই নির্দিষ্ট। চক্ষু জুড়িয়া থাকে এবং উহা! খুলিয়া 
দেওয়া মাত্র পৃষ গড়াইয়! পড়ে। নির্গত আব গরম, চক্ষুর পাতা ও উহার 
চারিদিক রক্তিমাভ বর্ণের। সারারাত্রি শিশু যন্ত্রণীধিক্যে চীৎকার করিয়] কাটায়। 
চক্ষু হইতে নির্গত শব লাগিয়। চক্ষুর চতুদ্দিক হাজিয়। যায়। 

পালসেটিল ৩৬, ১২ _ চক্ষু হইতে প্রায় অনবরত ঘন হলদে রংয়ের 
কিংবা ঈষদ হরিদ্রাভ সবুজ বর্ণের অনুত্তেজক পু্ধ নির্গত হয়। চস্কুর পাতা বন্ধ 
হইয়] যায়। সন্ধায় ও গরম ঘরে বৃদ্ধি উন্মুক্ত বায়ুতে উপশম । 

ইউক্রেসিয়া ৩, ৬ _-বর্ধা বা বাদলার দিনে ঠ।৩া..লাগিবার ফলে 
চক্ষু প্রদাহ, চক্ষু হইতে সর্বদাই অঙ্জঅ্র জল পড়ে, শ্রাব লাগিবার ফলে চক্ষুর 
চারিদিক হাজিয়। যায়। আলোর তাপ মহ্‌ করিতে পারে না। 


না হা বিজ্র্প 
( না৪]চ)1,/,3 ) 


অপরিষ্কার বদ্ধ ঘরে বাদ করার ফলে, নোংর1 ধাঁত্রী ঝা প্রহ্ুতির 
অপরিচ্ছন্নতার ফলে, আলো! হাওয়াহীন অন্ধকার স্তৎসেতে ঘরে বাস করার 
জন্য ব এক. ঘরে একই সময়ে অনেক লোক থাকার ফলে, অজীর্ণতার ফলে 
হঠাৎ ঠা লাগার জন্য, নাড়ী কাটার দোষে বা আঘাত লাগায়, মাতার 
অপরিমিত আহার বা রাগ, ভয় ইত্যাদি জনিত মানসিক বিকারহেতু শিশুদিগের 
এই রোগ হইয়া থাকে । 


সঙোজাত শিগুর কয়েকটী গীড়া। ৫ 


জগ্ম হইতে এক বদর বয়স পর্যস্ত শিশুদিগের এই রোগ আক্রমণের 
প্রবণতা থাকে । প্রসবের পর এক সপ্তাহ মধ্যেই ইহ বেশী হইতে দেখ! যায়। 
একটা নীলাভ দাগ শিশুর নারিদেশ হইতে আরস্ত হইয়া প্রথমতঃ উদরের উপর 
দিকে এবং পরে উরুদেশের অন্যস্তর ভাগ ও জননেন্দছরিয় প্রদেশে বিস্ৃতিলাভ 
করে। আক্রান্ত স্থান উত্তপ্ত, প্রদাঁহিত ও বেদনাময় হয়। . অঙ্গুলি দ্বারা ও 
স্থান চাঁপিলে সেখানে সাদ হইয়! যায় এবং ছাড়িয়। দিলেই লালব্ণ ইয়। 
গাত্রতাঁপ বেশী হয়, চর্ম শুফ ও উত্তপ্ত ও নাড়ী বেগবতী হয়। মুখগহ্বর এবং 
হাত ও পায়ের তলদেশ ব্যতীত শরীরের যে কোনও প্রদেশে এই রোগ হইতে 
পারে। ২১ দিন পরেই চর্োপরি মটরের আকারের মত বা আরও বড় 
আকারের গুটিক। বাহির হয়।॥ গুটিকাগুলি রসপূর্ণ থাকে, হাত দিয়া টিপিলে 
ভিতরের জল টের পাওয়। যায়। গুটিকার সংখ্যা অধিক হইলে ক্রমে জর, 
কম্প, মাথাবেদনা, বমি, বমি-ভাব ইত্যাদি ন!না প্রকার ধাতুগত লক্ষণ প্রক1শ 
পায়! আক্রমণের ৩৪ দিন পরেই নারাঙ্গ৷ পাকিতে থাকে এবং উহাতে পৃ্ৰ 
সঞ্চয় হয়। ক্ষততে পচন আরম্ভ হইলে যদি উপযুক্ত চিকিৎসা না হয় তবে 
রোগ মাংঘতিক আকার ধারণ করে এবং ৮১০ দিন মধ্যে শিশু মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। রোগ ভাল হইতে থাঁকিলে ক্রমশঃ গুটিকাগুলি শুকাইতে থাকে 
এবং চর্ম কর্কশ হইয়| যাঁয় এবং তদুপরি ক্গতের আকার দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
কখনও আ।বার গুটিকাগুলি কালে রংয়ের হয়ঃ তাহাতে ছুর্ণন্ধ উৎপন্ন হইয়! 
থাকে এবং সর্বশেষে পচনশীল ক্ষতে পরিণত হইয়া থাকে । যদি ফুন্কুড়ি 
সমূহ শীঘ্ব বিস্তৃত হয় এবং শিশু ক্রমেই শীর্ণ হইতে থাকে তবে অবস্থা ক্রমেই 
সাংঘ।তিক হইতেছে এইরূপ বুঝিতে হইবে। কিন্তু রোগী যদি স্তুন্তপান 


করিতে ক্রলেণ না পায় এবং ফোস্কাগুলি দ্রুত *ন| বাড়ে তবে ভষের কোনও 

কারণ থাকে না। 
চিকিতসা । 
একো নাইট ৩, ৬। ঠাণ্ডা লাগায় কিংব। প্রস্থতির ক্রোধ বা ভয় জন্ঠ 
সন্তানের রোগ; হঠাৎ আক্রমণ, দ্রুত বুদ্ধি, প্রবল গাত্রতাপ, চর্মসশ্ুফ, গ্রবল 
পিপাসা, অস্থিরিত|। রর 

বেলেডন1 ৩, ৬, ১২। প্রবল গাত্রভতাপ শিরো বেদনা, মন্তকে অত্যধিক 

, রক্ত সঞ্চয়, মুখমগণ্ডলে প্রদাহ, আলোক সহা করিতে পারে না। ইহাতে সুফল 

না পাইলে রামটক্পের কথা স্মরণ করিতে হইবে। 

রামটব্ ৬, ৩০ -+নারাঙ্গ। রোগে এই ওষধ প্রায়ই কাধ্যকরী হয় এবং 

সকল অবস্থায়ই দেওয়া হয়। ত্বক রক্তিমাভ, ফোস্কার আক্রতন বড়, চারি ধিক 


১৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 


লালবর্ণের, গুটি কা সমু রূমে ভরা মৃহ্ক্ষর। মুখমণ্ডল রক্তিমাভ এবং 
ফোল! ফোল। মতন। প্রদাহ মুখমগ্ডলের বামদ্দিক হইতে আরম্ভ করিয়া 
দক্ষিণদকে ছড়াইয়া পড়ে । রক্ত মশ্রিত কালরঃয়ের ভেদ । 


এপিস ৬ -__ আক্রান্ত অংশে জালা, শরীরের সর্বাংশে শোর, স্ফীতি, 
রোগীর শরাড় স্পর্শ করিতে দেয় নাঃ সর্বদা গেঙাইতে থাকে । মুত্র পরিমাণে 
কম হয়, সর্বদা! নিঝুম হইয়া পর়িয়া থাকিতে ভালবাসে। 

পালসেটিল। ৬ -_চর্মের বর্ণ ঈষৎ নীল, বা লাল হইলে এবং রোগের 
মূলে খাওয়ার দোঁষ থাকিলে ইহাতে আরোগ্য হইবে । 

আপসেনিক এলব ৬, ৩০ _ফোস্ক। ও গুটিকাগুলির বর্ণ কাল হইলে 
এবং পাঁকিবার আশস্ক! হইলে ইহা প্রযোজ্য । সর্বাঙ্গে জালা, অত্যন্ত অস্থির 
শিশু আরস্তাবস্থায় যন্ত্রণায় ছট্ফট করে কিন্তু ক্রমশঃ জর ও অন্যান্য লাময়িক 
উপসর্গ সমুহ প্রকাশি 5 হইলে ক্রমে নিজীব হইয়া যায়। শরীর অবসন্ন ও হূর্ব্ল 


হইয়। পড়ে। উদর স্ফীত হয় এবং কয়েকবার হুর্গন্ধময় কালো বর্ণের বাহে হয়। 


ল্যাকেমিস্‌ ৬, ৩৭ --ফোস্কারবর্ণ বেগুনি বর্ণের হইলে এবং পঁচিতে 
আরম্ভ হইলে প্রযোজ্য । আক্রান্তস্থান) প্রথমতঃ লাল হইয়! ক্রমশঃ নীলবর্ণ 
হইয়া যায়; দেহের বাঁমভাগে আক্রমণ, নাঁড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ। 

ক্যান্থারিস ৬ - অসংখ্য উদ্ভেদ, মৃত্রের সঙ্গে রক্ত নিঃসরণ, ফোঁট। 
ফোঁটা করিয়া প্রশ্তাবতযাগ । রোগীক্কে স্পর্শ কবিলে চীৎকার করে। 

মর্কমল ৬, ৩০1 কুঢকিঃ অগুকোষ ও মলদ্বার আক্রান্ত । 

হিপার সালফার ৬৩, ৩, -বিসর্প সমুহ পাঁকিতে আরম্ভ করিলে 
অথব পাঁকিয়া ফোড়ার মত হইলে বিশেষ উপকারী । 


উপরউক্ত গুষধ ভিন্ন চায়না, হাইডু।স্টিন্‌ বোরাঁকৃস প্রভৃতি আরও কয়েকটা 
ওষধ লক্ষণানুসারে গ্রবোজ্য ৷ 


পোড়া নারাজ (26101005685 )-- 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার ১৫২০ দিন মধ্যে এই প্রকার নারাঙ্গা জাতীয় 
রোগ হয়। নারাঙ্গার ফোস্ক! অপ্ধেক্ষ। ইহার ফোস্কা অপেক্ষাকৃত ছোট। 
শ্লেশ্াগ্রধান ধ তুবিশি শিশুদের এই রোগ বেশী হয়। ১০১২ দিন মধ্যে 
ফোক্কাগুলি গ!লয়। ঘ1 হইয়! যাঁয়। এই রোগ সাংঘাতিক নহে। অধিকাংশ ' 
স্থলে ডালকামেরা ৬ ব'৩* শক্তি প্রয়োগে রোগ সারিয়া যায়। উহাতে 
ন] সারিলে রাজ্টক্ম দরকার হয়। 


হ্হাম্ন ক্োগ 


( 7158,81৩5 ) 


০৯ 
হাম এক প্রকার কণুবিশিষ্ট সংক্রামক রোগ | ইংর।জীতে ইহার রুবিওল। 
(7901019,) বা মরবিলাই ( 210101111) নামও দেওয়া হইয়া থাকে। 
শ্বাসপথাদির সঙ্দিজ অবস্থা এবং সর্বাঙ্গে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র লোহিতাভ ও ঈষৎ উন্নত 
আকারের উত্তেদ এই রোগের চরিত্রগত লক্ষণ। হামের গুটিকা (739,019 ) 
ব1 উদ্তেদগুলি সঙ্ঘবদ্ধ হইয়া অসমান দলে পরিণত হয়; অনেক সময়ে আবার 
অর্ধ চন্দ্রারৃতিভাবে সজ্জিত দেখায় । এই রোগে জর অবিরাম অবস্থায় বর্তমান 
থাকে । শীতকালে ও বসন্তকালে--বিশেষতঃ ডিসেম্বর, জানুয়ারী ও ফেব্রুয়ারী 
মাসে এই রোগ বেশী হইতে দেখা যায়। ূ 
কারণ-ভত্ ! সাধারণতঃ ১০ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত শিশুগণ এই রোগে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, তন্মধ্যে ৬ মাস হইতে ৪81৫ বৎসর পর্য্যন্ত এই রোগা- 
ক্রমণের প্রবণত। বেশী থাকে । বয়ন্কদিগের এই রোগ প্রায় হয় না, কিন্ত 
যদি হয় তবে উহ! সাধারণতঃ গররুতর আকার ধারণ করে। গর্ভাবস্থায় এই 
রোগে আক্রান্ত হইলে প্রায়ই গর্ভস্থ সন্তান নষ্ট হইস্কা যাঁয়। অতি অল্প সংখ্যক 
শিশুকেই এই রোগ হইতে অব্যাহতি লাভ করিতে দেখা যাঁয়। হাম রোগকে 
বাঙ্জালাদেশে এখডেমিক (920691010 ) প্রকারের সংক্রামক রোগ বলা 
যাইতে পারে; তবে মাঝে মাঝে ইহ এপিডেমিক (901:097710) ভাবেও দেখা 
দেয়। সাধারণ লৌকের! এই রোগকে গুরুতর ব্যাধি বলিয়া গণ্য করে না, 
কিন্তু বাস্তবিক ইহাতে অতিসাবধান হওয়া! আবশ্যক । অনাবধানতার ফলে 
অনেক সময় এই রোগ সাংঘাতিক হইয়া উঠে। প্রথমাবস্থায় অর্থাং গুটিকা- 
নির্গমণকালে এই রোগ অতিসংক্রামক হয় এবং গুটিকাগুলি সর্বাঙ্গে নির্গত হইয়া 
গেলে ইহার সংক্রামকতা কম হইতে থাকে । ডা” কাউপারথোয়েট বলেন যে, 
গুপ্তাবস্থায়ও (17001)86101) 097100) ইহ] সম্ভবতঃ সংক্রামক । সাধারণতঃ এক 
সপ্তাহ পরে ইহার আর সংক্রামকত! থাকে না! কিন্তু সংক্রামকত্ব কাটিয়! গিয়াছে 
ভাবিয়া শিশুদিগকে অকারণে রোগীর সংস্পর্শে আসিতে দেওয়া অন্তায়। 
' হাম রোগের প্রধান কারণ নিশ্চয়ই কোন প্রকার মাইক্রোব (0107:0)9) 
ব| জীবাণু বা উদ্ভিদাপু--তবে আজিও উহা সম্তোষজনকরূপে নির্ধারিত হয় 
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নাই। হাম রোগের বিষ-উৎপাদক অর্যানিজম (01%8171907) গ্রধানতঃ 
রোগীর প্রশ্বাস-বাধু, নাসাম্্রাব এবং সম্ভবতঃ অশ্রর দ্বারা চতুর্দিকে সঞ্চারিত হয়। 
সেইজন্য রোগীর সন্গিকটে অবস্থান করিলেই স্থস্থ ব্যক্তির দেহে ইহা সংক্রামিত 
হইয়! থাকে--দেহের ঘনিষ্ঠ সংস্পর্শে আসা দরকার হয় না। সাধারণতঃ একবার 
হাম হইম্বা গেলে পুনরায় ইহার আক্রমণ হয় না; কিন্তু এ বিষিয়ে মতভেদ 
আছে। ডা” বার্নিও বলেন যে এই রোগ একই রোগীকে বারবার আক্রমণ 
করিতে পারে, অপর পক্ষে ড।” অস্লার ইহার বিপরীত মত পোষণ করেন । 
আমরাও কয়েকটা রোগীতে কয়েক বৎসরের মধ্যে উপযুপপরি ২৩ বার এই 
রোগে আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি । 
0রাগলক্ষণার্দি। হাম রোগের অপ্রকাশ অবস্থা (10001080101) 
097100) ৭ হইতে ১৪ দিন, অর্থাৎ এই রোগ সংক্রমণের পর কিংবা রোগীর 
সংস্পর্শে আপিবার পর 4 দিন হইতে ১৪ দ্িন-মধ্যে জর ও শ্বাসনলীর 
প্রদাহাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। হাম রোগের জর সামান্য শৈত্যান্থভব সহ প্রকাশ 
পায়। সাধারণতঃ জরের ৪র্থ দিনে হামের গুটিকাগুলি দেখা দেয়। জ্বরের 
২য় ও ৩য় দিনে সাধারণতঃ তাপ অনেকট! কম হয় এবং উদ্ভেদ বাহির হওয়ার 
সঙ্গেই আবার তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে । অনেক সময় হাম বাহির হওয়ার 
অব্যবহিত পূর্বের কয়েক ঘণ্টার জন্য জরের বিরাম দেখিতে পাঁওয়। যায়। 
ইহার পূর্ব পর্যযস্ত ৪ দিনের মধ্যে জরের একেবারেই বিরাম হয় না। জ্বর 
প্রথমতঃ কম থাকে এবং ক্রমশঃ উত্তাপ বৃদ্ধি পাইয়া ১০২ হইতে ১০৫ ডিগ্রী 
পর্যন্ত উঠিতে পারে। ফুস্ফুস কিংবা বাসুতৃজনলী-সংক্রাস্ত উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে উত্তাপ আরও বুদ্ধি পায়। ২ দিনের মধ্যে অর্থাৎ জর হওয়ার পর 
৫ম ও ৬ষ্ঠ দিবসে হাম সম্পূর্ণভাবে বাহির হইয়া পড়ে এবং আর ২৩ দিন-মধ্যে 
উহ্থারা অদৃশ্য হইয়া যায়।” সাধারণতঃ জর-প্রকাশের পর যত শীত উত্তেদগুলি 
বাহির হইতে আরম্ভ করে এবং সম্পূর্ণভাবে উত্তেদ নির্গত হইয়া যায়, রোগীর 
পক্ষে ততই ভাল । হামের উদ্তেদগুলি দেখ! দেওয়ার সঙ্গেই জর ও অন্যান্য 
উপসর্গের বৃদ্ধি হয়; উদ্তেদগুলি যতই দেখ! দিতে থাকে ততই জর বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয় এবং উহার সম্পূর্ণভাবে দেহে প্রকাশ পাইলে জরের তাপও সব চেয়ে বেশী 
উঠে__অনেক সময় ১০৫ ডিগ্রী পর্যন্তও উঠিতে দেখা যায় । আবার উত্ভেদগুলি 
অদৃশ্য হওয়ার সঙ্গে সঙ্গেই গাত্রতাপ কমিতে থাকে । ক্রাইসিস ( 071518") 
» হইয়া তাপ নামিয়া যায়, অর্থাৎ কয়েক ঘণ্টার মধ্যে গায়ের তাপ নামিয়া 
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স্বাভাবিক হয়। উদ্ভেদগুলি অদৃশ্ত হওয়ার পর ও যদি জরের বিরাম ন৷ হয় 
তাহ হইলে ক্রহ্গাইটিস্‌ বা ব্রস্কো-নিউমোনিয়! বা! অন্য কোন উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়ছে, এইরূপ অনুমান করিতে হইবে । 

হাম-জ্বরের সহচররূপে সর্দি-স্রাব উপস্থিত হয়; এই কারণে জর বেশী ন! 
হইলে হাম-জর কি ইন্ফুয়েঞ্জা এই বিষয় লইয়। অনেক সময়ে ভুল হয়। রোগী 
হাচিতে ও কাঁসিতে থাকে, কিন্ত কাসির সঙ্গে গঘ্নের উঠে না। নাক নিয়া কাচা 
জল গড়ানর সহিত চোথ দিয়! জল পড়ে ও চোখলাল হয় এবং ব্রংকিয়াল 
ক্যাটার (:07001018] 08811) ) অর্থাৎ বাধুভূজনলী-মধ্যে সর্দিজ অবস্থ। 
প্রকাশ পাঁম। অনেক সময়ে ল্যারিংকস (1855) বা স্বরষস্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত 
হয়; এইরূপে ক্রহ্কাইটিসও বিশেষ জোর করিতে পারে।  প্রথমাবস্থায় 
কাসি খুব শুষ্ক থাকায় রোগী বিশেষ কষ্ট পাম এবং ঘুমাইতে পারে 
না। শ্ল্েম্ম! খুব সামান্তই নির্গত হয়, এজন্য পুনঃ পুনঃ কামির আবেগে 
কষ্ট বেশী হয়। ফসেস ( 599৪) অর্থাৎ জিহ্বামূলের উপরিস্থিত খিলান 
টাটায়, আরক্তিম দেখায় এবং স্ফীত হয়। রোগী আলোক সহ্য করিতে পারে 
না। কোন কোন স্থলে রোগীর বমন হইতে দেখ! যায়, এবং কেহ কেহ পাত 
বাহ্যে করিতে থাকে । কোঁন কোন সময় নাসিক! হইতে রক্তআ্রাবও হইতে 
দেখা যায়। 

হাম-জরের উদ্তেদ বা ইরাপ সান ( 9:1০) ) তৃতীম্ম অথব1 চতুর্থ দিবসে 
প্রকাশিত হয়; কোন কোন সময় ৭৮ দিন পরে প্রকাশিত হইতেও দেখ! 
গিয়াছে। উদ্চেদগুলি ঈষৎ উন্নত ও আরক্তিম দেখায় এবং হাত বুলাইলে 
কর্কশ ব| অনমতল বোধ হয়। এই সকল উত্ডেদ (মশার কামড়ের মতন) 
ত্র ক্ষুদ্র দেখায় ; উহার! প্রথমতঃ «01307989% থাকে, অর্থাৎ পরস্পর হইতে 
পৃথক থাকে ; পরে উহার। পরম্পর মিলিত হইগ্া 99601), তৈয়ার করে, 
অর্থাৎ চাবড়ার মত দেখাঁয়। হাঁমের উদ্ভেদের উপর চাপ দিলে উহার! 
মিলাইয়া যায়। 

প্রথমতঃ যুখমগ্ডল এবং গ্রীবার পার্থ উত্তেদগুলি প্রকাশ পায়; এই সকল 
স্থানে ইহাদিগকে বুল পরিমাণে দেখা যাঁয়। অতঃপর যুখমগুলাদি হইত 
উত্তেদগুলি ক্রমশঃ নিম্ন অভিমুখে নামিতে থাকে। প্রত্যেক গুটিক! বাঁরো 
“ঘণ্টার ভিতর উহার চরম অবস্থায় পরিণত হয়; তখন উহা 
কোমল এবং ভেল্ভেটের মতন বোধ হয়; এইরূপে ইহাদিগকে বসন্ত 
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রোগের প্রারভিক অবস্থার গুটিক! হইতে প্রভেদ করা যাইতে পারে ; আরও 
বারে ঘণ্টা পরে উদ্ভেদগুলি প্রত্যাবর্তন করিতে আরম্ভ করে এবং আট- 
চল্পিশ ঘণ্ট| পরে উহ্াদিগকে অস্পষ্ট হইয়া যাইত দেখা যায়। আট অথবা 
নয় দ্রিনের মধো হাম রোগের সমস্ত উত্তেদ সম্পূর্ণভাবে মিলাইয়া যায়। তবে 
কিছুদিনের জন্য চর্শের উপর ঈষৎ বাদামি রঙ্গের “10118” বা ব্যাচডড়া 
ব্যাচড়। দাগ রহিয়! যায়। 

সময় সময় হামের উত্তেদ হঠাৎ মিলাইয়! যায়;* তখন ইহার জন্য কোন 
প্রকার আভ/স্তরিক উপসর্গ-_-যথ!, নিউমোনিয়।, মেনিঞ্জাইটিস, নাসিকা হইতে 
রক্তআাব, রক্তামাশর, মুখক্ষত, মধ্যকর্ণ-প্রদাহ (০0৮65 219019,) প্রভৃতি 
উপস্থিত হয়। 

র্যাস ব৷ উদ্ভেদ-প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে বুকের সন্দি ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং 
৭ম বাঁ৮ম দিবসে ক্রমশঃ স্দি-কাঁসি কম হয় এবং তাহার পর রোগী ধারে 
ধীরে সুস্থ হইয়া উঠে। এই অবস্থায় মুখমণ্ডল এবং শরীরের অগ্তান্য স্থান 
হইতে মরামাস উঠিতে থাকে । ইহারই ইংরাজী নাম ডিস্কোয়ামেসন 
( 0990109,109,6107) ) বা শক্ষপাত হওয়া । 

প্রকারত্ভদ। লাধারণতঃ ছুই প্রকারের হাম দেখ! যায়, (১) 
সামান্য প্রকারের (1700]911]1 001510718 0] ৮1858115)। উপরে যে 
লক্ষণাদি বর্ণিত হইয়াছে উহ! এই প্রকারের হামের লক্ষণ। (২) গুরুতর 
প্রকারের (07851161806 0 1007011]1 £9510119 )। ইহাতে গুরুতর 
বিকার-লক্ষণ ও আয়বিকবিকৃতি-লক্ষণ প্রকাশিত হয়? হামের উদ্ভেদ অনিয়মিত 
ভাবে বাহির হইতে ন। হইতেই বসিয়। যাঁয় এবং আবার দেখা দেয় । উদ্তেদ- 
গুলির রং কৃষ্ণাভ বা পাট্‌কিলে ধরনের; রোগীর নাড়ী চঞ্চল, অনিয়মিত; 
জিহব! শুষ্ক, ভাতপা ঠাণ্ডা, প্রলাপ বা আবল্যভাব, বিড়বিড় করিয়! বকা, এবং 
তড়ক প্রভৃতি লক্ষণ প্রথম হইতেই দেখ! দেয়। গুরুত্বর প্রকারে ত্রস্কাইটিস 
বা নিউমোনিয়া! হইতে পারে । প্রবল শ্বাসকষ্ট, কোমা এবং অবশেষে শ্বাস 
বদ্ধ হইয়৷ মৃত্যু হইতে পারে । 

উপরি উক্ত দুই প্রকার ভিন্ন আরও কয়েক প্রকারের হাম দেখিতে পাওয়া 
যায়। কোন কোন স্থলে সর্দি ও জর থাকে, কিন্তু হামের উদ্ভে্ প্রকাশিত হয় 
না (10021111501 12005100), আবার কোন কোন স্থলে সঙ্দি থাকে না 


* ইহাকেই আমরা চলিত কথায় “হামলাট খাইয়1 যাওয়া” বলিয়া থাকি। 
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দি 


( ৪71 ০8০ ) এবং কোন স্থলে জর প্রকাশ না পাইমা শুধু হামের উদ্ভেদ 
প্রকাশিত হইতে দেখ। খায়। 


0রাগনির্ণয় 01015877055 )। এই রোগ সংক্রামকভাবে বহু 
রোগীতে প্রকাশ পাইলে উহা৷ নির্ণয় করা সহজ; কিন্ত হঠাৎ কোন রোগী 
ইহাঁর দ্বারা আক্রান্ত হইলে-_বিশেষতঃ ধখন হাম ও বসস্ত একই সময়ে কোন 
স্থানে সংক্রামকভাবে দেখ। দেম তখন-্-অন্ততঃ প্রথম ২১ দিন নিশ্চিতভাবে 
রোগ নিঘ্মি করিতে অনেক সময় ভুল হইতে পারে। তবে ফেস্থলে হাচি, 
সদ্দি, চক্ষু ও নাসিক! দিয়! জলপড়।, আরক্ত চক্ষু গ্রক্তৃতি লক্ষণমহ জর প্রকাশ 
পাষ এবং ৪র্থ বা ৫ম দিনে প্রথমতঃ কপালে, মুখে এবং ক্রমশঃ শরীবের নিয়্াভি- 
মুখে উদ্ভেদ নির্গত হয়, সেস্থলে সহজেই হাম রোগ নির্ণয় কর! ঘায়। 


-সশাাস প শাপ শ স  াপা 


হাম, বসভ্ভঃ জলবসম্ভ ও ভঙ্গুর ভুলনামূলক 








বিবরণ 
| | 1 
] | 
রোগ ূ গুটিক। | গুপাবহ | জর | অন্যান্য লক্ষণ 
4 ৃ 10700150610) | ূ 
| (10057701019) | ৰ 
ূ ূ [07109 ) র | 
হাম ূ সাধাবণতঃ জ্বের র ণ__১৪ দিন; ।গুটিকা- নির্গমনের। হাঁচি) সর্দি) মাথার 
র ৃ 


পর্থ বা ৫ম দিনে ৷ সহিত জর সর্ববা- যন্ত্রণা, কাসি, 

গ্রথমন্তঃ কপালে, ূ । পেক্ষা বেশী হ হয়! সর্ববশরীরে বেদনা 

ৰ : মুখমণ্ডলে, কব্জিতে | ও গুটিকা-নির্গত। ইত্যাদি । 

(ও ক্রমশঃ স্থলে, , হওয়ার পরও 

। উদরে ও শমীবের ূ 'কয়েক দিন পর্য্যন্ত, 

৷ অন্যান্য অঙ-গ্রতাঙন্গে জর বর্তমান । 

ৰ গুটিকাগ্ডলি নির্গত ! । থাকে | | 

1 হয়। উহারা ঈষৎ ৃ ৰ 

| উন্নত, আরক্তিম | 
এবং হাত বুলাইলে | ূ ৃ 
ঈষৎ কর্কশ অনুভূত ূ 
হয়; কিন্তু উহারা ৰ 

৷ চর্ষোপরি স্কীত ও | 

| শক্ত হইয়া আছে, 

| একধপ বোধ হয় 

ন। 
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আপি পপ উপ পাপ ৯০ সস ও তা ০০০০৪৯+ * সপ +প সঞা, 


শা 


অন্যান্য লক্ষণ 













[ গুপ্তাবস্থা | 


(12087986101) 


রোগ গুটিকা 
| (07700061078) 
| 


দ্র 


[07100 ) 


| 

| 

র 

রঙ | 
ৃ 








অত্যধিক গাত্র- 





বসন্ত |জরের ৩য় বাগর্থ, ১২দ্িন | গুটিকাগুলি 









দিনে প্রথমতঃ ৷ নির্গত হইতে | বেদন! (বিশেষতঃ 
কপালে, কব্জিতে ূ আরস্ত করিলে [ কোমরে, গীঠে ও 
এবং ক্রমশঃ মুখমণ্ডলে  জরেব বিরাম ! মাথায়) শুধু বসন্ত 
ও হন্ত-পদার্দিতে | হয়, কিন্তু পৃ 1 রোগেই বেশী দৃষ্ট 
৷ গুটিকাগুলি দেখা | সঞ্চিত হইলে ৃ হয়; ততসহ অত্যন্ত 
দেয়। উহার । আবার জর! শিরোবেদনাও 
প্রথমতঃ মস্থরের | (99০0787 | বর্ধমান থাকে । 
ডালের চেয়েও | €৪91) দেখা 

ছোট ছোট দানাব । 

হায় দেখায় এবং 


গুটিকার আকার 
ধারণ করিলে 
বন্দুকের ছট্রার 
মত শক্ত অনুভূত 
হয়। 


স্পেস স্পা পপ স্পা 


তে সি শি 7 শশী নীিক্দিশিশিটি শি শিশীটি পিট তি সিউল ০০ ক এগ 
৫৯ 
সন্ধা 
০০ 
টে 












সস স্- সপ পাশা শা সিস্ট শশী টি ১? শি 


দ্বনসন্ত | যেদিন জর প্রকাশ ! গুটিকাগুলি | বসন্তের ন্যায় 
গায় সেই দিনই ূ | নির্গত হওয়ার | শরীরে বেদন! ও 
কিংব। তৎপর দিন 


| পর জরের বিরাম] শিরোবেদনা অসহা 
গ্রটিক! নির্গত হয়৷ 
কোন কোন 


ৃ | হয় (অনেক । নহে। গুটিকাগুলি 
রোগীর প্রথমে 


| সময়. জর; দেহকাণ্ডেই প্রচুর 
! বর্তমানও থাকে) পরিমাণে নিগত 








গুটিক1 দেখ! দেয় । কিন্তু বসতেরন্যায় হয়|. 
ছটা? জর প্রকাশ দ্বিতীয় জ্বর 

পায়। গুটিকাগুলি ( 89007278:0 

হাম ব। বসন্তের (8৬৪:") হয় না। 

শ্তায় দেহের | 

উর্দাংশে প্রথমে দেখ ূ 








না৷ দিয়। সাধারণতঃ 
বক্ষংস্থলে ও উদর- 
প্রদেশে নির্গত হ্ইয়। 
পরে মুখমগ্ডলে দেখা 
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ূ গুপ্তাবস্থা 


(17010125101) 
0০790 ) 


গুটিকা 
(17701000178) 


রোগ 












র 












দেমূ। গুটিকাগুলি | 
জলপূর্ণ হইয়। ডিস্থা- 
কৃতি ধারণ করে ৰ 
এবং চশ্মের উপর | 
এক একটী ফোস্কার 
মতন উচু হইয়া 
| উঠে। শরীরের ৰ 
| এক স্থানের গুটিকা ৃ 
| শুকাইয়া যায়, কিন্তু ৰ 
| অপর স্থানে নৃতন ৰ ৃ 

ূ 

ূ 


সলবসন্ত 





সস শপ সপ পপ পপ আপ অপ পা? আপ ও শপ জপ আর 





| গুটিক। দেখা দেয়। র 






জরের ৩ দিন 


ডেঙ্গু (৩য় দিন জ্বর-বিরামের! ২--৬ দিন ] ৩য় হইতে ৫ম. 
সঙ্গে সুচাগ্রতুল্য ৷ | দিন-মধ্যে জরের] পর্যান্ত সর্ববাঙ্গ 
উদ্তেদ বক্ষস্থেলে, বিরাম হয়। | হাড়ের মধ্যে বেদন| 
ূ পৃষ্ঠে ও উদরে দৃষ্ট | ূ ও তৎসহ কোন 
হয় ৃ [কোন ক্ষেত্রে প্রলাপ 
ূ ূ । ও ভড়ক। হয়। 


] 

তা” লিনা (11070) হামের প্রারস্ত-অবস্থার (91911001015 ) 
একটী নিদিষ্ট নির্ণায়ক লক্ষণ নির্দেশ করিয়াছেন,-গাত্রে উদ্ভেদ বাহির 
হইবার ৫1৬ দিন পূর্বব হইতে কোমল তালু (5০ 2081869), বিশেষতঃ আল্জিবে 
কতকগুলি লাল দাগ (791 87069) দৃষ্ট হয়। গাত্রের উদ্তেদ মিলাইয়া 
যাওয়ার পরও ৩1৪ দিন পর্যন্ত এ লাল দাগগুলি থাকেঁ। ১৮৬৮ খৃঃ অব্ধে ফ্রান্সে 
যে এপিডেমিক হইয়াছিল উহাতে এই লক্ষণটী তিনি লক্ষ করিয়াছিলেন। 

ভাবী ফলাফল (৮71০809515 )। শুধু হাম রোগ বড় একটা 
প্রণনাশক হয়না সচরাচর শতকরা ২৩ জন মারা খায়। সমম সময় 
৮১৭ জনকে মারা াইতেও শুনা যায়। খুব অল্পবয়স্ক শিশুর এবং বযস্থ লৌক- 
দিগের মধ্যে রোগ বেশী সাংঘাতিক হয়। হাম রোগের উপসর্গাদি 
বিপজ্জনক ; এমন কি অতি মৃদু রোগের সহিতও ইহার উপসর্গাদির উপস্থিতি 
বিরল নহে। 
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জর যত বেশী ভিগ্রীর হয় এবং ফুস্ফুল সম্বন্ধীয় উপসর্গাদি যত কঠিন 
হয়, রোগের ভাবী ফলাফল ততই খারাপ। রোগ গুরুতর আকার ধারণ 
করিলে উত্তেদগুলি ঘোর বেগুনে রঙ্গের হয়, তখন ইহ! অতি আশঙ্কাজনক । 
যাহার। গণ্ডমালা-ধাতৃছুষ্ট অথবা! যে সমস্ত ছেলেমেয়ে ক্ষীণ-জীবী তাহারাই 
এই রোগে সর্বাপেক্ষা অধিক ভোগে । হাম রোগের শেঘাবস্থায় কন্ভালসান 
( 99701018101, ) বা তড় কা হওয়। একটা দুলক্ষণ। 

হামের গুটকাগুলি উত্তমরূপে নির্গত হইয়া যাওয়া আবশ্যক, নতুব। 
যদি গুটিকাগুলি আংশিকভাবে বাহির হয় কিংব। বাহির হইতে আরম্ত করিয়। 
আর বাহির নাহয় অথব| হঠাং বসিঘ। যায় তাহা হইলে নানা উপমগ 
আলিতে পারে, এজন এবূপ অবস্থা আশঙ্কাজনক । 

উপসর্গ ও পরবস্ভী পীভী॥ চিকিৎসাক্ষেত্রে আমর। এমন 
কতকগুলি রোগ দেখিতে পাই যেগুলি তরুণ অবস্থায় আশঙ্কাপ্রদ ত 
বটেই উপরন্ত উপযুক্ত চিকিৎসার অভাবে অতি জটিল ও পুরাতন 
রোগের হুষ্টি করিয়া থাকে । হাম, বসন্ত, আর্ক্ত জর (৪০৪19600591), 
ডিপ থেরিয়া, হুপিং কাসি, টাইফয়েড জ্বর প্রভৃতি এই জাতীয় রোগ। স্বতরাং 
এই সকল রোগ চিকিৎসাকালে শ্ধু সাময়িক উপসর্গপ্তলি বিষয়ে সাবধ।ন্‌ 
হইলে চলিবে না, উপরন্ত রোগী যতদিন পধাস্ত না পূর্ববস্াস্থা 
সম্পূর্ণভাবে ফিরিয়া পায় ততদিন তাহার উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
এই সকল রোগী যদি উপযুক্ত চিকিৎসাধীন থাকিয়া হোমিওপ্যাথি মতে 
চিকিৎসিত হয় তবে প্রায়ই পরিণাম-পীড়া ও উপসর্গ ক্ষন্মায় ন। এবং রোগী 
শীন্রই সম্পূর্ণ নিরাময় হয়। গগুমালা-ধাতুছুষ্ট (5০:9£1059) কিংব। টিউবার- 
কুলার-ধাতুগ্রন্ত শিশুগণকেই বিশেষ ভাবে সাবধান রাখার দবকার। 
হাম প্রভৃতি তরুণ রেষ্গ-আক্রমণের ফলে পরিপাক ক্রিয়াদির ঘোর 
বিরূৃতি উপস্থিত হইয়া রোগীর শরীরের পুটিসাধনে অত্রান্ত ব্যাঘাত 
জদ্ময় এবং রোগীর বিভিন্ন প্রকৃতি-অনুষামী সমস্ত সামুমণ্ডল অল্লাধিক- 
ভাবে বিধ্বস্ত হওয়ার সম্ভাবনা! হইয়া থাকে । হামের উদ্ভেদগুলি বিলুপ্ত 
হওয়ার পরও অনেক রোগীর ১০০* কিংবা! তদধিক গাত্রতাপ শীন্্ তিরোহিত 
হইতে চাহে না। অনেক সময়ে তিৎসহ সামান্ত কামি, বুকে ব! পীঠে বেদনা, 
উদরস্্ীতি, উদ্রাময়' বা পরিপাক যস্ক্রের অন্তবিধ বিকৃতি থাকিয়া যায়। এইরূপ 
অবস্থায় সন্দেহ করিতে হইবে যে রোগীর দেহে কোন জটিল বিকৃতি 
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উৎপন্ন হইয়াছে এবং তদনুলারে চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে। অনেক 
সময় ক্ষয়কাস কিংবা অস্ত্রে টিউবারকুলোসিস-গ্রস্ত রোগীর পূর্বববিব্রণ 
জিজ্ঞাসা করিলে হাম কিংবা এই জাতীয় রোগের সম্বন্ধ জানিতে পার! 
যায়। 


হামের সহিত যে যে উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে সেগুলি নিগ্গে সংক্ষেপে 
বলা হইডেছে,-_ 

(ক) শ্রাসষণন্ত্রর প্রদান (1,8152%109 )-হামজ্বরের 
প্রথমাবস্থায় কিংব! উদ্ভেদ্গুলি নির্গত হওয়ার স্নয় স্বরযন্ত্রের প্রদাহ অর্থাৎ 
ল্যারিঞ্জাইটিস হইতে পারে । অনেক সময় উত্তেদগুলি বাহির হওয়ার পর 
কিংব৷ অদৃশ্য হইয়া যাওয়ার পর অতি কষ্টকর লক্ষণসহ এই উপসর্গ দেখা দিয়া 
থাকে । এইরূপ অবস্থায় অনেক সময় স্বরযস্ত্রের ডিপ.থিরিয়া হেতৃ-_ 
টন্সিল ও গলার অভ্যন্তর ভাগে কোন মেমব্রেন দৃষ্ট না হইয়া স্বরযন্ত্রে 
অভ্যন্তর ভাগে ডিপ.থিরিয়ার মেম্ত্রেন দৃষ্ট হইয়া থাকে । এরূপ লক্ষণ বুঝিতে 
পারিলেই অবিলম্বে বিজ্ঞ চিকিৎসককে দেখান আবশ্যক । 

(খ) বান্ুভুজনলীর প্রদাহ (8:০5017৮9 )--এই উপসগ 
প্রায়ই হইয়৷ থাকে। 

(গঁ ব্রত্ষানিউতসানিয়ী-হামজরের ষে কোন অবস্থায় 
ইহ প্রকাশ পাইতে পারে এধং ইহাতে রোগীর অবস্থা আশঙ্কাজনক করিয়া 
তুলিতে পারে । অনেক সময় হাঁমের উদ্ভেদ অদৃশ্য হইয়া যাওয়ার পরও রোগীর 
জ্বর সম্পূর্ণভাবে যায় না এবং ষ্রেখস্কোপ দ্বারা বুক পরীক্ষা করিলে ফুন্ফুসে 
সুঙ্গ্ম ক্রিপিটেশন শ্রুত হয়। একপ স্থলে ব্রঙ্কোনিউমোনিয়! উপসর্গবূপে 
বর্তমান রহিয়াছে মনে করিতে হইবে । 

হামজরের পর যে ব্রক্কোনিউমোনিয়। হয়, উহার সুচিকিৎসা! না! হইলে 
ভবিষাতে উহ] হইতে যক্ষ্মা পর্ধ্যস্ত হওয়ার সম্ভাবনা থাকে । আমরা কয়েকটি 
যক্ষাগ্রত্ত রোগীর চিকিৎসাকালে তাহাদের পূর্বববিবরণ লইয়া জানিতে 
পারিয়াছি যে, এই ভীষণ রোগের স্থত্রপাত কয়েক বদর বা কয়েক মাস 
পূর্বের হাঁমজর হইতে হইয়াছে । 

(ঘ) উদ্গরাময্স-হামের পর উদাময় হওয়ার সম্ভাবনা থাকে। 
বিশেষতঃ যে সকল রোগী পূর্ব হইতে সচরাচর উদরাময় রোগে ভোগে, 


তাহাদের হামের পঞ্প উহা বৃদ্ধি পাইয়! সাংঘাতিক অবস্থ! প্রাপ্ত হওয়ার সম্ভাবনা 
$ 
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বেশী হয়। সেজন্ত হামজ্জরে আক্রান্ত রোগীকে আমরা প্রথম হইতেই এই 
বিষয়ে সাবধান করিয়া থাকি | সাধারণতঃ উদ্ভেবগুলি মিলাইয়া যাওয়ার 
সময় উদরাময়-প্রবণত হইয়া থাকে । উহা সামান্ত প্রকারের হইলে বিশেষ 
কোন আশঙ্কার কারণ নাই। - 

(ঙ) মস্তিক্ষ সম্বন্ধীয় উপসর্গ প্রলাপ ইতাি-__হামেৰ 
উদ্তেদগুলি কোন কারণে উত্তমক্ূপে নির্গত না হইয়া দেহাভ্যস্তরে প্রতিরুদ্ধ 
হইয়া গেলে অর্থাৎ হঠাৎ ম্লাইয়া গেলে এই সকল উপসর্গ দেখা দিতে পারে। 

(চ) মুখক্ষত ও মুখমধ-স্থ ঝিল্লীর প্রদাহ-- 
হামজরের পর অনেক রোগীর জীবনী-শক্তির ক্ষীণতা হেতু মুখগহ্বরের 
বিল্লীগ্রদাহ (96092786169 ) কিংবা মুখে পচনশীল ক্ষত (08010100218 ) 
হইয়া থাকে। 

গালের ভিতরকার মাংস হইতে ক্ষতর স্বত্রপাত হয় এবং ক্ষতস্থানের 
চতুঃপার্থে তীত্র প্রদাহ দেখা যায়। অনতিকালমধ্যে ক্ষতস্থানে রুষ্ণবর্ণের নাফ 
( 81098) ) বা মামূড়ী প্রকাশ পায় এবং তারপর ক্ষতস্থানে ছিত্র হইয়া যায় 
শরীরের অপরাপর স্থানে, যথ। জননেক্িয়াদির উপর পচনশীল ক্ষত 
( £৪0£9159 ) সংঘটিত হয়। 

(ছ) চক্ষু প্রদ্দাহ-_হামের পর অনেক রোগীর চক্ষুর কনীশিকাঁর 
ক্ষত (0০:98] 01092) কিংবা অক্ষিপুট-প্রদাহ € 9190197165 ) 
হইয়া থাকে । 

(জ) মধ্যকচ্ণর প্রদাহ (08৪ 0:9৭;৪ )-হামের পর 
অনেক রোগীর এই উপসর্গ দেখ দিয়া থাকে। 

চিকিৎসা ॥ বাটীতে কোন শিশুব হাম হইলে যাহাতে এই রোগ 
বিস্তাতি লাভ ন! করে তজ্জন্য চেষ্টা করা কর্তব্য । রোগীকে একটি হাওয়াযুক্ত 
পৃথক্‌ ঘরের মধ্যে শোয়াইয়। রাখিবে এবং অন্তান্ত শিশুদিগকে সে ঘরের মধো 
মামিতে দিবে না। কিন্ধ হামের বিশিষ্ট রোগ-বিষের হাওয়ায় মিশিয়। 
যাইবার প্রবণতাহেতু ( ৮০18,6119 01880697 ) কাধ্যত: রোগীকে আলাদ। 
করায় বিশেষ ফল হয় না-_বাড়ীর মধ্যে একজনের হইলে আর পাচ জনের 
প্রায়ই হাম রোগ না হইয়া যায় লা। 

রোগীর-্ঘরের মধ্যে অত্যধিক আলোক রাখিতে দিবে নাঃ ইহাতে তাহার 
ন্চোখেব কষ্ট বৃদ্ধি পাঁয়। ধরের দরঞ্জা জানালা কর্জু রুষ্কু সম্পূর্ণ খোলা না 
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রাখিলেও যাহাতে ঘরের মধ্যে বিশুদ্ধ বায়ু চলাচল করে তাহার স্-বন্দোবস্ত 
করিবে । রোগীর মল, মৃত্র, কফ প্রভৃতি সমস্তই বাসগৃহ হইতে দূরে 
ফেলিতে হইবে। 
রোগীর ঘরের শ্গধ্যে অত্যধিক আলোক রাখিতে দিবে না, ইহাতে তাহার 
চোখের কষ্ট বৃদ্ধি পাম । ঘরের দরজ। জানাল] রুজু কুজু সম্পূর্ণ খোল৷ না 
রাখিলেও যাহাতে ঘরের মধ্যে বিশুদ্ধ বাঁযু চলাচল করে তাহার স্থ-বন্দোবস্ত 
করিবে । রোগীর মল, মূত্র, কফ, প্রভৃতি সমস্তই বাসগৃহ হইতে দূরে 
ফেলিতে হইবে । 
রোগীর পিপাসা-নিবারণার্থ বিশুদ্ধ জল ফুটাইয়। প্রচুর পরিমাণে পান 
করিতে দিবে । এ জল যথাসম্ভব গরম অবস্থায় পান করিতে দিলে খুব 
উপকার হয়। শীতল জল অত্যধিক পান করিলে অনেক সময় ব্রস্কাইটিস, 
ব্রহ্থোনিউমোনিয়া প্রভৃতি উপসর্গ আসিতে পারে । সেজনা অল্প গরম জল পান 
করিতে দেওয়া ভাল। 
হামের গুটিকাগুলি সম্পূর্ণ নির্গত ন! হওয়! পর্য্যস্ত নৌ গুটিকাগুলি 
গনির্গত হইয়া হঠাৎ বসিয়া গেলে ঈষদু্ণ জল দ্বারা সাবধানে সর্ব্বশরীর মুছাইয়া 
দেওয়! ( ন1900810 ) অত্যন্ত উপকারী । এইরূপ মুছাইয়। দেওয়ার সময় 
হঠাৎ ঠাণ্ডা হাওয়। ন। লাগে তত্প্রতি লক্গা রাখিতে হইবে । গ্রারস্তাবস্থায 
106 7৪6. প্রয়োগে আমর। অনেক রোগীতে আশ।লুরূপ ফল পাইয়াছি। 
রোগীর বিছানা এবং গায়ের কাপড় জাম ইত্যাদি প্রত্যহ পরিবর্তন 
করিয়া দেওয়। উচিত ; 
রোগীকে প্রধানত: দুধ-সাগ্ অথবা দৃধ-বালি খাওয়াইয়! রাখিতে হইবে । 
শুধু দুগ্ধ পান করিতে দিলে পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত হুইতে পারে । উদরাময় 
থাকিলেও দুগ্ধ মোটেই দেওয়া উচিত নহে । পরিপাক শক্তির উপর লক্ষ্য 
রাখিয়! ছুগ্ধের মাত্রা কম-বেশী করিতে হইবে । এই রোগে রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে, সেজন্য যাহার হজম ভাল হয় না তাহাকে বালি বা সাগু 
মিশাইয়া ছুধ দেওয়া কর্তব্য। আবার মিছরী, বেদানার বা ডালিমের রস 
অথবা খইয়ের মণ্ড দেওয়া যায়। এই রোগে রোগীর অত্যন্ত অরুচি হয়, 
সেজন্য খাগ্ঠ বিষয়ে সাবধান হওয়া উচিত । যাহাতে উদরাময় ন! হয় তত্প্রতি 
সাবধান হওয়ার দরকার । কোন উত্তেজক পানীয় বা খাগ্য দেওয়া নিষেধ । 
গরম জলে মিছরী ভিজাইয়া পান করিতে দেওয়া! যায়, উহাতে কাসির উপশম 
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হয় এবং কোষ্ট-পরিষষার হয়। বায়ুপ্রবাহ যাহাতে রোগীর গায়ে সোজান্থজি 
ভাবে আনিয়া ন৷ লাগে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে এবং ভাল করিয়া জাম আটিয়া 
দিবে । এই সময়ে ঠাণ্ডা লাগিবার প্রবণত। 'আসে এবং অনেক সময়ে অবহেল। 
করার জন্য শিশুর গায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়। ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। অথব1! নিউমোনিয়া 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। এইজন্য হাম রোগে তুগিবার সময় এবং তাহার 
গর ৫0781908709 অবস্থায় (রোগ হইতে ধীরে ধীরে গায়ে মারিয়া 
উঠিবার সময় ) রোগীকে খুব সাবধানে রাখিবে। 

অনেক সময়ে চক্ষুর প্রদাহ নামক উপনর্গ উপস্থিত হয়; এজন্য চক্ষুতবন সর্বদা 
পরিষ্কার রাখিবে এবং দিনে অন্ততঃ দুইবার করিয়! গরম জল দিয়। চোখ 
ধুইয়া দিবে । চোথ পরিফার করিবার জন্য ভাল “বোরিক তুল।” (8০710 
০০9৮6০2 ০০] ) ব্যবহার করিবে । 

মুখের ভিতর অনেক সময়ে ঘা হইবার সম্ভাবনা, এজন্য গরম জলে 
দিনের মধ্যে ছুই তিন বার কুলকুচ' করাইবে ও জিহ্বা পরিষ্কার করাইয়! 
দিবে । জ্বর ছাড়িয়! যাওয়ার পর এবং গুটিকাগুলি মিলাইয়া যাওয়ার পরও 
রোগীকে কয়েকদিন পর্ধ)ন্ত ঘরের বাহিরে যাইতে ন। দেওয়। ভাল। 

শষখীক্ম চিকিত্বতা | (0১) প্রারস্ভিক জর (91109: £৪৪7)-- 
একোনাইট, জেলস্, বেল । দরকার হইলে */৪0 7080) দেওয়া যাইতে পারে । 

(২) উত্তেদ ও সর্দিজ বিরৃতি (78,910) %0৫ 08,078] 091:90:৩- 
1196 )- ব্রাইও, জেলস্‌, সাল্ফ, ইউ্রে সিয়া । 

(৩) উদ্ডেদ বাহির হইতে বিলম্ব-_ব্রাইও, বেল (নিদ্রালুতা, হঠাৎ 
কাপিয়। উঠা ইত্যাদি), পালস্‌ (পাকাশয়ের বিকতি ), ৮7০1: 0১9.0]). 

(৪) রহ্কোনিউমোনিয় ও নিউমোনিয়। উপসর্গে--ইপিকাক, 
*আয্টিম-টার্ট*, লাইকো, আস্র্ণেনক, আমোন-কার্ব, *কার্ববোভেজ*। 
ক্যালি মিউর, *ফস্ফরাস*, সালফার, হেলিবোরাস ও মিউরিয়াটিক আসিড। 

(৫) মুখ মধ্যে পচনশীল ক্ষত বা ক্যাংক্রাম ওরিস নামক উপসর্গে-: 
*মার্ক-ক্র*, ক্যালি মিউর, *ক্য।লি-ফস*, কার্ব্বোভেজ, কার্বলিক আসিড, 
*আর্সেনিক*, ল্যাকোদিস ও সান্তফার। 

(৬) চক্কুর প্রদাহে-_-ইপিকাঁক, *পাঁলসে*, ক্যালি মিউর, ক্যালি সালফ 
আজ্দেপ্টাম-নাই, *মার্ক-সল*, মার্ককর, *ইউফ্রেসিয়া*, হিপার, বেলাডনা, 
' ্্টামোনি, ক্মলিবাই, আসেনিক, আযলিয়াম সেপ1 ও সাইলি। 


হাম রোগ ২৯ 


বা এ, এ বত পা ৮ সপ ৯ পা 
০০ 


(৭) হামের উত্তেধ হঠাৎ মিলাইয়া গিয়া মস্তিষ্ক অথব! ফুমফুস ্নধীয় 
উপসর্গ প্রকাশ পাইলে--*জিঙ্বাম*। অআ্য।টিম-টার্ট, *এপিস*, ফক্ষরাস, 
*কুপ্রাম)*। *হেলিবোরাস, আ্রীয়োনি, জেলসি, *সালফার*, আর্সেনিক ও 
ওপিয়াম। 

(৮) ল্যারিংক্মের আক্ষেপে- রাসটক্স, কম্ষরাস,। বেলাভনা, *এপিসন*, 
*ল্যাকেসিস*, *মাঁকু -সাঁয়ানেটাসষ্। কুপ্রাম। লরোগিরেসাস, লাইফে! ও 
আন্টিম টার্ট। 

(৯) কর্ণ হইতে ঘন অশ্রাব ব। বধিরতায়--*পালস্*, সালফ, 
*সাইলিসিয়া*, *মার্ক*, *হেপার সাল্ফ*, *টেলুরিয়ামঞ্*, গ্রাফাইটিস্‌। 

(১০) গ্রস্থি-প্রদাহ-_মার্কট আয়ড ক্যাল্‌কে কার্ব। লাইকো। 

(১১) জননেন্দ্রিয়াদির পচনশীল ক্গতে_-*মার্ক-কর, *ক্যালিফম*, 
*ল্যাকেসিস*, কার্ববোশভেজ, *সিকেলী*, *আসেনিক*, কার্বলিক আযাসিড, 
ওপিয়াম, এপিন ও সালফার । | 

(১২) উদরাময় বা মলতারল্য উপসর্গে_ সালফার, আযার্টিম-টাট, 
*চায়না*, মাকুররিয়াস, ক্যামোমিলা, *পালসেটিলা*, ফক্ফরাস, বাসটঝ্স, 
বাপটিসিয়।, হেলিবোরাস ও জিঙ্কাম। 

(১৩) হামের পরবত্তী ম্ফোটক উদশমে__মাকুরি, হিপার, *সালফার*, 
কালি-আয়ে।ড, সাইলি, বেলাভ্রনা, চায়ন1 ও ক্যালকেরিয়া-সালফ 

এঢ্কো নাইট ৩, ৬--প্রথমাবস্থায় জ্বর হইবামাত্র অর্াৎ গুটিক। 
বহিরগগত হওধার পূর্বে রোগীকে দেখিবার স্থযোগ পাইলে উহা প্রযোজ্য। 
প্রবল জর, *শুক্ক ও উত্তপ্ত চশ্ম্, *অস্থিরত।*, অনিদ্রা ও শুষ্ক ঘঙঘ্ডে 
কাসি হইলে ইহা প্রয়োগ কর! যায়। নাসা-পথু দিয়া কাচা জল পড়ে এবং 
চোখ ঈষৎ লাল হয়; শিশু বার বার হাচিতে থাকে । *নাড়ী পূর্ণ, কাঠিন্য 
যুক্ত ও দ্রুত স্পন্দনশীল*। প্রবল শিরোবেদনা, ছুর্দমনীয় পিপাসা 
প্রচুর পরিমীণে জলপান করিতে চাহে ইতাদি ইহার প্রয়োগ-লক্ষণ। 
07. চ0101510 91৪৪ এই রোগে একোনাইটের ভূয়সী প্রশংস। 
করিয়াছেন। 107 ড. 3299%০81ও এই*রোগে শুধু একোনাইট প্রয়োগে 
আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। তিনি এই রোগের ৪908619তেও, যদি পূর্বে 
একোনাইট প্রয়োগ কর! না হইয়। থাকে, তবে উহাই প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। | 


৩০ শিশরোগ চিকিৎসা 


হত কতটা কস 


রক্তের বিষাক্ততা হেতু (90150.90 ০2 0690680. 907016100 ০: 
01০০৭) কোন রোগ প্রকাশ পাইলে তাহাতে একোনাইট প্রয়োগ করা যুক্তি- 
সঙ্গত কিন! মে বিষয়ে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকের মতভেদ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ডাক্তার ঢা, 0. 41195 তাহার গ্রন্থে, একোনাইট সম্বন্ধে লিখিয়়াছেন, 
উহা 19,7:9]15 100108,690. 177. 1991: 'ম1)101) 1)7106 006 ৪2070610178.” 
অথচ ডাক্তার হিউজেস্‌ প্রভৃতি হাম রোগে ইহা প্রয়োগ করিতে উপদেশ 
দেন। আমর! এই উঁষধ হাম রোগের প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করিয়া অন্ততঃ 
ইহাই উপলব্ধি করিয়াছি যে উহাতে গাত্রতাপ অনেক কমাইয়! দিয়া রোগীর 
যন্ত্রণার উপশম করে । কিন্ত হামের উদ্ভেদগুলি দেখা দিলে আর একোনাইট 
প্রষোজ্য কিন! তাহ বিবেচন! করা কর্তব্য । অন্তান্ত রোগেও স্দিজ অবস্থায় 
(080900)8] 00001610109) 9809,600, হওয়ার পর আর একোনাইটের 
ক্ষেত্র থাকে না। 

0ফরাম ফল্ষরি কাম, ৬ইহার লক্ষণ অনেকট1 একোনাইটের 
তুল্য। যেখানে অস্থিরত৷ ও উদ্বেগ লক্ষণ নাই সেখানে একোনাইটের অন্যান্য 
লক্ষণ থাকিলে একোনাইট প্রয়োগ না করিয়। এই ওঁধধ প্রয়োগ করায় স্থফল 
পাওয়া যায়। 

0বলাভডনা ৩, ৬, ৩০ -প্রবল জর, *কখনলী বেদন| ( ৪0৪- 
6৮০০)*) ঢোক গিলিতে বেদন। বোধ, গাত্র বেদন।, মাথার যন্ত্রণ। ও কটি 
বেদনা, শু আক্ষেপিক (97851009010) কামি__কাসিনৰ ঝোকে উঠিয়া 
বসিতে হয়; *কাসিতে কাসিতে মুখমণ্ডল আরক্তিম হইয়। উঠেঞ্ছ; *মন্তিক্ক 
সম্বন্ধীয় রক্তাধিক্য ; মুখমণ্ডল ও চক্ষৃঘ্ব্ রক্ত হয়*; প্রলাপ-উপক্রম 
(691005005 &০ 09111077)--রোগী আবোল তাবোল বকে অথবা ভয়ে 
চীৎকার করিয়া উঠে; *শিশু নিদ্রালু অথচ ঘুমাইতে পারে না"; *নিদ্র। 
অবস্থায় চমকাইয়া উঠে অথবা দাত কডমড় করে*; নাঁড়ী পৃণ, 
কঠিন ও অনম ; তড়কা হয়? শিশুর মস্তক অধিকতর উত্তপ্ত ও পদতল 
শীতল বোধহয়); গায়ের উপর উজ্জল লালবর্ণের উদ্ভেদ আবির্ভাব; আবৃত 
স্থানে ঘর্মশ (একোনাইটে সর্ববাঙগ শুদ্ধ )। 

জল িমিয়াম ১, ৩, ৬--হামজরের প্রারস্তাবস্থায় আমরা একো।- 
নাইট অপেক্ষা এই গুঁধধ প্রয়োগে অধিকতর ফল পাইয়া থাকি। *শিশু 
অতিশয় দুর্বল; উদ্তেদ নির্গমনে সাতিশয় বিলম্ব হয়।* *তড়কার উপক্রম* 





সপ প্রা ররর রস 


(692202105 60 0010%771810779) থাকিলে এই ওঁধধের ঘন ঘন প্রয়োগে উহার 
সভাবনা নষ্ট হয়; পিপাসা-হীনতা ; সার্ধাঙ্গিক 'আবল্য-বোধ ; মস্তক 
বেদনা--বিশেষতঃ পশ্চাৎ মন্তকে যাতনা ও ভারবোধ ; *অতিশয় 
নিপ্রালুতা__-রোগী নিঝুম হইয়! পড়িয়া থাকে ;* বক্ষের মধ্যে সদ্দি-সঞ্চার ; 
পুনঃ পুনঃ হাচি হয় ও চোখ দিয়া জল পড়ে। স্বপ্প ও ঘোর বর্ণের প্রশ্বাব। 
ইহাতে অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনাও থাকে । ডালকামেরার সহিত ইহার পার্থকা 
নির্ণয় আবশ্যক । জেলসিমিয়মে নাসাম্াৰ (০০2৪৪) বেশী, ডালকামেরায় অঙ্গে 
বেদনা বেশী। মস্তকের পশ্চাদ্দেশে (9839 0£ 619 0:৯7) বেদনা, অত্যধিক 
গাত্রতাপ এবং তন্দ্রালু অবস্থায় জেল্স্‌ নির্দিষ্ট এবং আরও শীতল বায়ু, 
কিংব| হঠাৎ আবহাওয়ার পরিবর্তন হেতু রোগ হইলে ডালকামের৷ নির্দিষ্ট । 

পাল০সটিল' ৩, ৩০--ইহা হাম রোগের একটি 57090160 বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। জ্বর কমিয়া গেলে অথবা সম্পূর্ণ বিরাম হওয়ার পর ইহার 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। যে সব ক্ষেত্রে জর কম থাকে অথচ সন্ধি পাকিয়া যায় সে 
সব ক্ষেত্রে ইহা অধিকতর উপযোগী | সন্ধ্যার দিকে জবর বৃদ্ধি পায় ; পিপাসা- 
শূন্যতা ; ক্ষুধা লোপ ; জিহুবায় অতিশয় স্থল ও শ্বেত বর্ণের ময়লা জমে; 
বিবমিষা ও বমন; মুখে তিক্ত আস্বাদ ও দুর্গন্ধ; *্রাত্রিকালে নাক বুজিয়া 
যায়; গাঢ় শ্বেত অথবা পীতাভ শ্বেত বর্ণের শ্রেম্াআাব ;* *পুন: পুনঃ কাসি 
হয়; সন্ধ্যার সময় শুক্ষ কাসি ও রাতের দিকে সরল কাঁসি দেখ! যায় এবং শেষ 
রাত্রির দিকে প্রচুর পরিমাণে দল! দলা কফ উঠে $* *উদ্রাময় ; বেদনাহীন 
মূল নির্গমণ ;* মলের রঙ বারংবার বদলায় অর্থাৎ কখন হলুদ বর্ণের, কখন 
সবুজ অথবা কখন বাদামি রঙের হয়; খক্‌ করিয়া কাসিবামাত্র কফ 
উত্তোলন; *পা, চোখ ও হাতের চেটে। জাল। করে এবং রোগী গা আছুড় 
রাখিতে চায়;* কান পাকে; *কর্ণের মধ্যে তীব্ন যাতনা হয়*--বিশেষতঃ 
সন্ধ্যার পর; বধিরত।; আত্াণ শক্তি ও আস্বাদন শক্তির ক্ষীণতা ; চক্ষুর 
প্রদাহ ; চোখ লাল হয় এবং তন্মধ্য হইতে পুঘময় ও গাঢ় আশ্রাব নির্গত হয়; 
আলোকাতন্ক ; নাক দিয়! রক্তআ্রাব ৷ 

একোনাইট প্রয়োগের পর পাল্সেটিলা৷ প্রয়োগের দরকার হইতে পারে। 
কেহ কেহ এই ছুই ওঁষধ পর্যায়ক্রমে দিয়া স্থফল পাইয়! থাকেন। আমরা! 
এরূপ অনেক রোগী পাইয়াছি যেখানে হাম বসিয়। যাওয়ার পর রোগীর 
নানারূপ উপসর্গ মাসাধিককাল পরাস্ত বণ্তমান ছিল কিন্ধু পাল্সেটিলা প্রয়োগের 


শিশুরোগ চিকিৎসা 


পন এল 


পর হামের উত্ভেদ পুনরায় দেখা দেয় এবং তখন লক্ষণানুষায়ী খঁধধ প্রয়োগে 
রোগী সম্পূর্ণ নিরাময় হইয়াছে । 

ত্কেলি বাইক্রুমিকাম ৬, ৩০_-পাঁলসেটিলার ব্যবহারের পর ইহা! 
দরকার হইতে পারে। প্রকৃতপক্ষে পালসেটিলার সহিত ইহার এতই সাদৃশ্ঠ 
যে পালসেটিলার লক্ষণণগুুলি গুরুতর আকার (10769205165) ধারণ করিলে এই 
উঁধধটি আমাদের মনে পড়ে । গুরুতর আকারের বায়ুনলী-ভুজ-প্রদাহ বা 
্রক্কাইটিস; কাসির প্রকোপ রাত্রি ২৩টার সময় বৃদ্ধি পায়; »*কাসিতে 
কাদিতে পীতাভ বর্ণের ও রজ্দ্ববৎ দুশ্ছেগ্ত শ্লেম্া নির্গত হয়; কখনও ব। হরিৎ 
বর্ণের অথবা গ্লেটের মতন রঙের শ্লেম্ম। নির্গমন ;* দস্তাক্ষিত ও স্ফীত জিহবা । 
জিহ্বার উপরিভাগ ফাটিয়া ষায় অথবা পীতাভ ধুসব বর্ণের আচ্ছাদন পড়ে । 
নাসিকার সর্দি পাকিয়া যায় এবং নাসারন্ধ মধ্যে মামড়ি পড়ে ও উহা তুলিয়। 
দিলে রক্ত বাহির হয়; প্রবল শিরোবেদনা ; বিশেষতঃ উর্ধ-অক্ষি-প্রদেশে 
ও নাসামূলের উপর যন্ত্রণা; *চক্ষুর প্রদাহ; কর্ণিয়ার উপর ক্ষত; চক্ষু হইতে 
আঠা আঠা ও পীতাভ বর্ণের পৃষবহ শ্ল্েম্মাআ্াব ,* মুখ দিয়! লালা নিঃসরণ, 
কর্ণবেদন। ও গ্রন্থিপ্রাহে এই গুঁষধধ অত্যুন্ত উপকারী । 

ইউক্ক্রেসিক্সা ৩, ৬-_হাম-রোগ-জনিত গুরুতর আকারেব চক্ষুর সদ্দিজ 
অবস্থায় ইহা একটি উৎকুষ্ট গঁধধ। *নাসাপথ দিয়া প্রচুর পরিমাণে জলবৎ 
আন্্রাব ; চোখের মধা হইতে প্রচুর পরিমাণে ত্বকক্ষয-ক।রক অশ্রপাত* । 
( অশ্রপাত জালাকর ন| হইলে *এলিয়ামসেপা* নিদিষ্ট ); হৃইটি চক্ষুই আক্রান্ত 
হয়; কণিয়ার প্রদাহ ; চোখের শ্লৈচ্মিক ঝিল্লী করমচার মতন লাল হয় এবং 
চোখের পাতা ফোলে ও প্র(তে জুড়িয়া যায়, প্রচুর পরিমাণে পৃযময় শ্্েম্মা 
নির্গমন, কাসির সময় বুকের ভিতর তরগঙ্েম্মাজনিত শব্দ হয়, প্রচুর 
পরিমাণে কফ উত্তোলন । * 

ব্রাচক্নানিক্সী ৬, ৩০-__*উত্তেদ নির্গমনে অতিশয় বিলম্ব হইলে এবং 
তাহাব সহিত প্রবলভাবে ক্রস্কাইটিস অথব। নিউমোনিয়া-স্থচক লক্ষণাদি 
প্রকাশ পাইলে ইহা প্রযোজ্য । শিশু অতিশয় একগুয়ে ও ক্রোধ-প্রবণ; 
খিটখিটে মেজজ) কথা কহিতে অপ্রবৃত্তি ও বিরক্তি বোধ--*বোগী 
চুপ করিয়া থাকিতে চাহে* 1 *প্রবণ পিপাসা--প্রতিবার অনেক 
পরিমাণ জল পান করিতে চাহে, জিহ্বা, ঠোট, মুখ, গল। শুষ্ক _ 
এককথায় সমস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীতে অত্যন্ত শ্রক্কতা “বাধ, মুখমধ্যে তিক্ত 


হাঁ রোগ রি 


মি 


আশ্বাদ; জিহ্বার উপর সাদা কোটিং পড়ে; পেটভার বোধ; "খাইতে 
অনিচ্ছা; ছুর্দম্য মলবদ্ধতা-_সরলান্ত্রের ,নিক্ষিয়তা ও শুষ্কতা বশতঃ 
উপঘুপরি ৩।৪ দিন বাঞ্ছে হয় ন।*। মল শ্তষ্ধ, কঠিন ও বৃহ) অতি কষ্টে 
মূল নির্গমন । বিনমিষা ও বমন | *কাসিতে গেলে মাথায় লাগে--মনে হয় 
যেন মাথা ফাটিয়া যাইবে* ; *প্রবল শিরোবেদনা*, বক্ষের মধ্যে ভারবোধ 
বুক্ষাস্থি পশ্চাতে বেদনা ; শুষ্ষ ও বিরক্তিকর কাসি; অনেক বার কাসিবার পর 
কের কুচি নির্গত হয়। রোগী চুপচাপ শুইয়া থাকিতে চাহে । 

বোগের প্রথমাবস্থায় উদ্তেদ অসম্পূর্ণভাবে বাহির হইলে তৎসঙ্গে যদি 
একোনইটের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তবে অনেক কৃতবিগ্য চিকিৎসক একে।- 
নাইটের সহিত পধ্যায়ক্রমে এই ওঁধধ দিতে বলেন । এই গুঁষধ ঘনধন প্রয়োগে 
এবং তৎসহ ৮০৮ ০৯৮৮ প্রয়োগে উদ্ভেদ শীত্র বাহির হইয়া পড়ে এবং তাহাতে 
আশঙ্কাব কারণ কমিয়া যায়। অত্যন্ত কষ্টকর কাসি থাকিলে ইহা এন্টিম্‌- 
টাট-এব সহিতও পর্যায়ক্রমে দেওয়! হইয়! থাকে । অনেকে বলেন ষে জর 
কমিতে আরম্ভ কবিলে ইহা পালসেটিলার সহিত পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিলে 
্রহ্কাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়। হওয়ার সম্ভান্ধন। কম হয়। 

ক্যাতি মিউনর ৬ ইহাও ব্রায়েনিয়ার ন্যায় হাম রোগ সংশ্লিষ্ট 
্রঙ্কাইটিস্‌, ব্রস্কোে নিউমোনিয়া ও নিউমোনিয়ার একটি উপকারী ওঁষধধ। *প্রব্ল 
কামি, কাসিতে কাসিতে প্রচুর পরিমাণে চাপ চাপ ও ছুগ্ধবৎ শ্বেতবর্ণের 
শ্লেক্মা নির্গমন ; কুঞ্কুব-ধ্বনিবৎ ও আক্ষেপিক কাপসি; কাসিতে গেলে বুকে 
শাগে* ; জিহ্বার উপর ধূসরাঁভ শ্বেতবর্ণের পুরু আচ্ছাদন; পিপাসাহীনতা৷ , 
আহারে অরুচি ; মলবদ্ধতা- _সরলাস্ত্রের ও যরুতের ক্রিয়া -শৈথিল্য-প্রযুক্ত মল 
নির্গমনে বিলম্ব, চর্বিযুক্ত ও স্বৃতপক্ক থাগ্ঘে স্বণা) কর্ণপ্রদ্দাহ ; কানের মধ্যে 
ষস্ত্রণা ও পূযময় আন্রাব ; বধিরতা। * 

ডা” স্থুস্লাবের মতে ইহার ৬ষ্ঠ চরণ, ফেরাম ফস্‌ ৬ষ্ঠ চুর্ণের সহিত পর্ধ্যায়- 
গরমে প্রয়োগে আশ্চধ্যফল পাওয়! যাঁয়। আমর। বহু রোগীতে ইহার স্থফল 
পাইয়াছি। 

আাণ্টিম-টার্ট ৬, ৬--শিশুদিগের ব্রক্ষোনিউমোনিসা উপসগঁযুক্ত 
হাম বোগে ইহা একটি অমূল্য গুঁধধ। বুকের মধ্যে ঘড় ঘড়, করিয়া 
অ1ওয়াজ হয়, কিন্ত কাসিলে সহজে ক উঠে না*; *কষ্টকৃত ও অগভীর শ্বাস- 


প্রশ্বাস. বক্ষেরমধ্যে চাপবোধ ও সংহ্বতি* ; *নাসা পুটছ্ছয়ের পাখাবহ সঞ্চালন ;, 
€ রঃ 
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' নিপ্রালুভাব বা অচেতন অবস্থা* ; সর্বাঙ্গ শীতল হইবার উপক্রম হয় এবং 
"তাহার সহিত শীতল চটচটে ঘায় হয়; *মুখমণ্ডল ম্লান অথবা নীলিমাযুক্ত 
দেখায়*) হৃৎকম্পন; ফুস্ফুসের পক্ষাঘাতের উপক্রম ; বিবমিষা ও বমন। 
'জিহব।য় সাদা আচ্ছাদন দৃষ্ট হয়, শীতল পানীয়ের আকাঙ্ষা, দস্তাক্কিত জিহ্ব। ; 
সার্ধাঙ্গিক দুর্বলতা ; উদরাময়-্"মল জলবৎ তরল ও শ্নেম্সা মিশ্রিত । 
ফস্ক্লাস ৬, ৩*--কোন কোন ক্ষেত্রে হামের সহিত সংশ্লিষ্ট নিউ- 
মোনিয়ায় আযাট্টিম-টাটের স্থলে ফস্করাস অধিকতর উপকারী । প্রবল ও 
আক্ষেপিক কাসি; কাসিতে কাসিতে রোগীর যেন দম বন্ধ হ্ইয়] যায়? *ঘন 
ঘন ও হুম্বভাবে শ্বাস প্রশ্বাস ; বুকেরমধ্যে নিউমোনিয়ার নিদর্শন স্বরূপ টিউবিউ- 
লার ত্রিদিং € 6০197 0:98607য5 ) প্রাপ্ত হওয়া যায় এবং নাস। পুট্বয় 
পাখাবৎ সঞ্চালিত হয়*। বুক্ধাস্থি অভ্যন্তরে বেদন। ; বুক যেন কেহ চাপিয়। 
ধরিয়াছে মনে হয়; বিবমিষা ও বমন; কাঁসিতে কাসিতে একটু আধটু 
আঠা আঠা শ্লেম্ম। উঠে; *সর্বাঙ্গে জালা ও গাত্র অনাবৃত রাখিবার ইচ্ছ! , 
প্রবল পিপাসা ; অতিশয় শীতল পানীয়ের আকাঙ্ক্ষা; বরফ খাইতে চায়* ; 
হাম রোগে ইহা একটি অমূল্য উষধ। রোগী বাম পার্খে আদৌ শুইতে 
পারে নাঁবাধ পার্থ শুইলেই কাসির প্রকোপ বৃদ্ধি পায় ; অসাড়ে ভেদ, 
মলদ্বার ফাক হইয়। যায় এৰং অবিরত গড়াইয়৷ গড়াইয়া মল নির্গত 
হয়*; হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কায় ইহ! একটি মুল্যবান্‌ হৃদ্‌-শন্দি- 
বর্ধক উধধ ।* ইহার পর অনেক সময়ে কার্বো-ভেজ ভাল কাজ করে, 
কার্ববো-জেজ ফস্ফরাসের অনুপু্নক | 
কাণ্াশ্ত্ডেজ ৩০, ২০০---*জীবনী শক্তির অবসাদ ও হিমাঞ্গ 
অবস্থায় ইহা বেশ ভাল কাজ করেছ । হামের উদ্তেদ ভাল করিয়া বাহির না 
হইয়া ফুসফুস প্রদাহ অথবা আমাশূবৎ উপসর্গ আনয়ন করিলে ইহা! দেওয়া 
যায়। অতিশয় শ্বাসক্লেশ; ঘন ঘন ও অগভীর শ্বাসপ্রশ্থাস ও হাপানি? 
বুকের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্মাকুজন ; জ্বর লোপ অথবা স্বরভঙ্গ (ফস্ফরাস), 
গনাসা পুষ্টদ্বয়ের পাখাবৎ সঞ্চালন; বাতাস খাইবার ইচ্ছা; নাড়ী ভ্রুত 
*্পন্দনশীল, ক্সীণ ও ক্ষণলোপী হয় অথবা স্ুত্রবৎ নাড়ী; হৃৎপিণ্ড অথবা 
ফুসফুস হুয়ের পক্ষাঘাতের উপক্রম; হস্ত পদাদি শীতল হইয়া আসে যুচ্ছা* 
( ক/ালি' ফস )3 দুর্ন্ধময় ভেদ; মূল কৃষ্ণবর্ণের, অথবা কপিশাভ ঘোরবর্ণের ; 
ঙ্েম্মাম ও শোণিতযুক্ত মল। 'শীতঙগ পানীয়ের আকাঙ্ষা ) গ্উদরাধান* ; 


হাম রোগ 


০০০৮ সা সী শপ শি আপস ৯ পপ স্প্রে পপ 





সস পপ 


পেটটি জয় ঢাকের মতন ফুলিয়া! উঠে ; মুখমগ্ডলাদির নীলিমাভাব বা! দবায়া- 
নে।সিস (০58109818 ); *পদতল হইতে হাটু পর্যাস্ত বরফবৎ শীতল হয়* | 

ভিপার সালম্কার ৩১, ২**--*ওটাইটিস মিডিয়া ব! কর্ণমধ্য 
প্রদাহ, ত্রস্কাইটিস বা ত্রস্কোনিউমোনিয়ার তৃতীয়াবস্থা, ক্ষত উপজনকারী চস্ছুর 
প্রদাহ ও হাম রোগের পরবস্তী বেদন! দায়ক ক্ফোটক উদগমে ইহ। বিশেষভাবে 
আবশ্যক*্* | মুখমধো ঘা হয়; জিহ্বায় ধাতব আম্বাদ; লাল! নিঃসরণ; 
চেক গিলিতে গলায় লাগে ; দস্তাঙ্কিত জিহবা! ; মুখমধ্যে দুর্গন্ধ ; আযটে।নিক 
ডিস্পেপসিয়া 1 আহারাস্তে অন্ন উদগার অথবা দুরগন্ধময় উদগার ও বুক জালা 
( কার্কোভেজ ); নানাগ্রকার মুখরোচক দ্রব্য, অল্লময় ও কটু (ঝাল) 
খাদ্য খাইবার স্পহী। বুকের মধ্যে ঘড়,ঘড় করিয়া আওয়াজ হয়; *রাতি 
শেষে কাসির প্রকোপ বৃদ্ধি পায় এবং প্রীতে প্রচুর পরিমাণে পৃষময় ও গাঢ় 
শ্লেম্মা নির্গত হয়* । অতিশয় শীতার্ত ; সামান্ত কারণেই সদ্দি কাসির 
উপচয়* | কাণের ভিতর ভয়ানক যন্ত্রণা হয় ও চিড়িকৃ মারে; কাপের ভিতর 
হইতে গা ও শ্বেতবর্ণের পৃ আশ্রাব 7; অতিশয় স্পর্শদেষ। শেষ রাত্রে 
প্রচুর পরিমাণে ও অস্ত্র গন্ধ বিশিষ্ট ঘাম হয়। 

সর্বিলিনা'ম ২০০। ইহা একটা নোশেন ( টয০৪০৭৪ ) এবং হামের 
বীজ হইতে গ্রস্ত হয়। যেখানে হাম রোগের উদ্তেণ উত্তমরূপে নির্গত হয় 
নাই এবং তাহার পর নানারূপ উপসর্গ দেখ! দিয়াছে সেখানে হাদরোগন্জনিত 
বিষ নই করিবার জন্য এই ওঁষধ অন্ততঃ ১ মাতা! প্রয়োগ করিলে রোগীর 
অবস্থার জটিলতা অনেক কমিয়! যায় এবং তৎপর লক্ষণান্যায়ী অন্য ওষধের 
ক্রিয়। ভাল হইতে দেখ। যায়। আমরা বছু রোগীতে ইহ! পরীক্ষ। করিম্বাছি। 


গরহেরাতা সেকি হজ 


্রঙ্কাইটিস্‌ 
(81075101053 


স্পিন ২৫০2৯ 


8:0701)19] 098 অর্থাৎ বামুনলীর শাখা-প্রশাখা-সমূছ্ের গ্লৈম্মিক 
ঝিলীর (1000008 10)927107879 ) সদ্দি-জনিভপ্প্রদাহু ( 08/7178] 
17119107778 6102, ) কে ক্রস্কাইটিস আখা! দেওয়। হয়। আমাদের দেশের 
আব হওয়াতে শ্বীসনলীগত পীড়াসমৃহ্থের মধ্যে এই রোগই অতি সাধারণ। 
বয়স্কদিগের (8৫169) মধ্যে ইহা কমই হয় এবং হইলেও তাহা প্রায়ই 
সাংঘাতিক প্রকারের হয় না। শিশু ও বৃদ্ধদিগের এই রোগ বেশী হয় এবং সেই 
সঙ্গে ফুস্ফুস্‌ সংক্রান্ত উপসর্গ দেখা দিলে ইহা! অনেক সময় মারাত্বক তইয়া 
থাকে । এই প্রদাহ বক্ষের উভয় দিকশ্থ বায়ুনলীতেই হইয়া! থাকে এবং সময়ে 
সময়ে বড় এবং মধামাকারের শাখাগুলি কিংব' ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রশাখাগুলি আক্রান্ত 
হয়। শেষোক্ত প্রকারের শাখাগুলি আক্রান্ত হইলে ইহাকে ক্যাপিলারী 
্রশ্কাইটিস্‌ ( 08011195 3:01801161ও ) আধ্যা দেওয়। হয়। এইবার আমর! 
প্রথমোক্ত প্রকারের ব্রঙ্কাইটিস্‌ সম্বন্বেই আলোচনা করিব, কারণ ক্যাপিলারী 
রহ্থাইটিস্‌ ব্রস্কোনিউমোনিয়ার অন্তর্গত এবং উহ1 যথাস্থানে পরে আলোচিত 
হইবে। ক্রস্কাইটিস্‌কে ছুই অবস্থায় বিভক্ত করা হম়্_-(৯) তরুণ (০০৪) 
এবং পুরাতন ( 01702010 )1 সাধারণতঃ তরুণ রোগের পুনঃপুনঃ আক্রমণ 
হেতু উহা! পুরাতন আকার ধারণ করে এধং কোন কোন সময় প্রারস্ত হইতেই 
পুরাতন আকারের লক্ষণসমূহ দেখিতে পাওয়া যায় । এই রোগকে 8:01.01181 
08,08,7110) ৪.01)90-১:07/071618 কিংবা চলিত কথায় "0010 0) 6179 
01686, আখ্যাও দেওয়া হয়। 


ভব্এ ক্রহ্কাইটিস. ( 4০069 370790111619 ) 
কারণতত্তব &-বহুবিধ কারণ-বশতঃ এই রোগের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে ।. তন্মধ্যে যেগুলি সাধারণ আমরা সেইগুলিরই উল্লেখ করিব *-_ 
(১) আমাদের দেশে কাণ্তিক অগ্রন্থায়ণ মাসে (1869 896৪0) ) এবং 
গ্সন্তের প্রারন্ধে (9505 ৪0028 ) যখন দিনরাত্রিতে শৈত্য ও তাপ হঠাৎ 


তক্ণ বরস্কাইটিস্‌ / ও 


শক্ষ 


০, 4: সির ০ আক আপ সপ রহ সপ নী তলা পপ পপ আজ পতন পপ আস্প৮৭ মস জহ 


অতিমাত্রায় অনুভূত হয় কিংবা দিবাভাগে গরম ও বাত্রিতে হঠাৎ ঠাণ্ডা 
পড়ে সেই সময় এই রোগের প্রাছুর্ভাব হইয়। থাকে । আর্দ এবং কুয়াসা চ্ছ্র 
আবহাওয়ায় দেহ উন্মুক্ত রাখিলে এই রোগ হওয়ার আশঙ্কা! বেশী। 
চলিত কথায় ঠাণ্ডা! লাগা" (9010 02; 0৪ 01986) এই রোগের 
সাধারণ কারণ বল হইয। থাকে । কিন্তু ইহাতে ইহার খাটী অর্থৰোধ 
হয না, কারণ ষতক্গণ আমাদের দৈহিক যঙ্্রগুলি ক্ুস্থাবস্থায় থাকে ততক্ষণ 
সামান্ধ ঠাত। লাগিলে কোন ক্ষতি হয় না। এস্বলে ব্যক্তিগত বিশেষত্বই 
আমাদের সর্ববদ| মনে বাখিতে হইবে, যেহেতু অনেক সুস্থ সবল ব্যক্তি আছেন 
ধাহীরা অনাবৃত দেহে শীতল, আর্দ্র বাধুতে ভ্রমণ কবিয়াও অস্থস্থ হন না, 
'আাবাব এমন অনেক ব্যক্তি আছেন ধাহারা এতই সব্দি-কাতব যে সর্বদ। 
গবম কাপড়ে আচ্ছাদিত থাকিয়াও সামান্য কারণে রোগাক্রান্ত হইয়া পড়েন। 
এক্সপ স্থলে মোর! (58০18 ) প্রভৃতি চিবরোগবীজই এজন্য দায়ী মনে করিতে 
হইবে । অনেক ক্ষেত্রে এই ঠাণ্ডা লাগাব জন্য প্রথমতঃ গলদেশের অভাস্তব 
ভাগ ও নাসিকাব পশ্চ।দভাগেব সদ্দি-জনিত প্রদাহ উৎপন্ন হয় এবং উহাই 
প্রসাবিত হষ্টযা ব্রঙ্কাই বা বামুনলীর প্রদাহ উৎপাদন কবিয়া থাকে । 

(২) যেকোন বয়সেই এই বোগ হইতে পারে তবে সাধাবণভঃ শিশু ও 
বুদ্ধদিগেব এই বোগ বেশী হইয়! থাকে । শিশুপিগের প্রথম ৫ খৎসবে এই 
বোগের প্রবণত] বেশী থাকে । ইহাব কারণ নিন্নে বিবুত হইল £-- 

শিশুদের এই সময়ে হাম) হুপিং কালি প্রভৃতি রোগ প্রায়ই হইয়া! থাকে 
এবং ব্রঙ্কাইটিস্‌ উহাবই উপসর্গৰপে অনেক সমর দেখা দিয়া থাকে। তত্তিনর 
শিশুদের দস্তোদগমকাঁলে এই বোগ বেশী হইতে দেখা যায়। আমাদের 
চিকিৎসাধীন একাধিক শিশুব ক্ষেত্রে লক্ষ্য কবিয়াছি যে, প্রতিবাবই যখন 
একটা বা ততোধিক দাত উঠিতে থাকে তখনই তাহাবা ত্রস্কাইটিস্‌ বোগাক্রান্ত 
হইয়াছে । কেহ বেহ বলেন যে দস্তোদগমেব প্রতিফলিত কাবণে (29095 
০৪09৪) এইরূপ হইয়। থাকে । আমাদের মুন হয় যে দস্তোদগমকালে শিশুর 
বোগ-প্রতিষেধিক। শক্তি ( 0০091 ০0? £981968008 ) কমিয়া যায় সেজন্য 
তাহার! সামান্ত কারণেই শ্বাসনলীর প্রদাহ, উদরামজ্ধ প্রভৃতি বোগে আক্কান্ত 
হুইয়৷ পড়ে। কোন কোন শিশুর দস্ভোদগমকালে সর্ধ্বদা যুখ হইতে লালা- 
নিঃসব৭ হেতু যে জামা কাপড় ঘ্বারা বক্ষোদদেশ আবৃত থাকে তাহা বহুক্ষণ পিক্ত 
অবস্থায় থাকিয়া রোগোৎপাদনেৰ সাহায্য কবে। 


শিশুরোগ চিকিৎস। 


আবার কোন কোন শিশুর যখনই পেটের পীড়া (8£৪8:০-17698$11181 
81860081,0 ) হয় তখনই কম-বশী ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
আমাদের দেশে অনেক বাড়ীতে হুতিকা-গৃহ-উত্তপ্ত রাখিবার জন্ত উহার মধ্যে 
অগ্নি জালাইয়৷ রাঁথ। হয়, কিন্তু অনেক সময় এবপ গৃছে যথেষ্ট জানালা-দরজ| না 
থাকায় ধৃম বাহির হইতে না পারিয়। ঘরের মধ্যে আবদ্ধ থাকে এবং সম্টোজাত 
শিশুর শ্বাসনলীতে উহা! প্রবিষ্ট হইয়! সেস্থানে প্রদাহ উৎপাদন করে। 

্রষ্কাইটিস্-রোগ-প্রবণতা! উৎপার্দনের আর একটা প্রধান কারণ শিশুদিগের 
রিকেটস্‌ (81896৪ )। সাধারণতঃ ৫৬ মাস বয়ন থেকেই এই 
বিফেটস্‌ দেখা দিয়া থাকে। এই রোগগ্রস্ত শিশুদিগের বক্ষের গঠন ও 
আকৃতি এরূপ সন্কীর্ণ বিরুতাবস্থা প্রাপ্ত হয় যাহাতে সহজভাবে শ্বাস-প্রশ্বাস 
লওয়া তাহাদের পক্ষে কঠিন হয় এবং তাহার ফলে সমগ্র ফুস্ফুম ও 
বায়নলী-সমূহ শ্বাস-প্রশ্বীসের সময় সমানভাবে স্কীত ও প্রসারিত হইতে 
পারে ন৷ এবং সেই কারণে শ্বাসযস্ত্রের স্থানবিশেষ সন্কৃচিত হইয়। যায়, এবং 
এইরূপ স্থানই ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে আক্রান্ত হয়। 

অনেক নিশু নিজ্রাবস্থায় মুখ দিয়। শ্বাস-প্রশ্বাস লইয়া থাকে । নাকে 
সর্দি জমিয়৷ থাকিলে নাক বদ্ধ থাকার জন্য কিংবা এডিনয়েড গ্রস্থিসমূহ 
(8৫97,0845) অস্বাভাবিক বদ্ধিতায়তন থাকিলে অনেক শিশু মুখ দিয়া শ্বাস- 
প্রশ্বাস লইতে বাধ্য হয়। উহাতে ক্রঙ্কাইটিস্‌ হইতে পারে। এজন্য 
শিশুদিগের নাকে সন্ধি জমিয়া থাকিলে নাক পরিষ্কার করিয়া দেওয়। কণ্ঠবা। 

অনেক শিশুর টন্সিল কিংবা এডিনয়েড গ্রন্থিসমূহ বর্ধিতায়তন ও 
প্রদাহীন্বিত থাকে এবং তৎসহ নাধিক! এবং নাপিকার পশ্চান্তাগও 
(0৪9০-01,870) প্রদাহান্িত থাকিতে পারে; উহছ্াদিগের এরপ প্রদাহ 
নিয়াভিমুখে বিস্তৃত হইয়া ব্রঙ্কাইটিস্‌ উৎপাদন করিয়। থাকে । তন্ন 
টন্সিল ও এডিনয়েড অস্বাভাবিক বড় থাকিলে শ্বাস-প্রশ্বাস বাধ! প্রাধ্ধ. 
হওয়ায় ফুসফুসের সহজ ও সম্পূর্ণ প্রসারণ (630%7910) ) হইতে পারে 
না! এবং তাহাতে ক্রঙ্কাইটিদ্‌ হওয়ার প্রবণতা! জন্মায়। 

(৩) ব্াক্তিবিশেষের জীবিকী-নির্্বাহের জন্য এমন সমস্ত কাজ করিতে 
হয়.যাহাতে তাহাদের ত্রস্কাইটিস্-রোগ-প্রবপতা৷ জন্মিয়। থাকে । যাহার! সর্ববদ।| 
আবদ্ধ গৃহে কাজ করে কিংব! যাহার। অতিমাত্রায় শৈত্য ও ভাপ 
( 98:8:97798 01 69018186879 ) ভোগ করিতে বাপ্য হয়, কিংবা যাহার 


তরুণ ব্রষ্কাইটিস সারি 


সর্বদা চিন্ূুনীর ধোয়া, ধৃলিকণা, ধাতব ভ্রব্য গালানর অন্ত ধোয়া, 
তুলা বা পাটের টুকরা, বিষাক্ত বাম্প প্রভৃতি নিশ্বাসের সহিত প্রতিনিয়ত গ্রহণ 
করিতে বাধ্য হয় কিংব! এরূপ অন্য যে কোন সশ্র দ্রব্য যাহাদের শ্বাস-প্রশ্বাসের 
সহিত শ্বাসনলীব মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া উত্তেজন! হুষটি করিয়া! থাকে, তাহাদের 
এই রোগ-প্রবণতা হুইয়৷ থাকে । 

(৪) ডিগথেরিয়া, ইন্ফ্র,য়েঞা, ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড জব, হাম, ছুপিং 
কাসি প্রভৃতি বোগের উপনর্গ ( 9091287)1108,61018 )-দ্ধপে ্রষ্কাইটিন্‌ দেখা দিয়া 
থাকে । ফুস্ফুসে 68০৪:০1৪ বা 9899: থাকিলেও প্রামসই ব্রস্কাইটিস্‌ 
হইয়। থাকে। 

(৫) হৃৎপিণ্, ফুস্ফুস্‌ এবং মৃত্রগ্রস্থির রোগের উপসর্গরূপেও অনেক সময় 
্রপ্কাইটিস্‌ হইয়া থাকে । 


(৬) অনেক সময় বংশগত প্রবণতা! হেতু এই রোগ হইতে দেখ। যাঁয়। 
আমরা চিকিৎস! ক্ষেত্রে এরূপ অনেক পরিবাব দেখিতে পাইয়াছি ফেস্কলে 
এক মায়েব প্রত্যেকটি সম্ভানের এই বোগপ্রবণতা থাকে । এস্থলে মাতা কিংবা 
পিতা! সোব। (৮১০৪ ) ব৷ অন্ত চিববোগবীজ-ছু্ট থাকায় প্রত্যেকটা সন্তানেব 
এইরূপ বোগপ্রবণত। হইয়া থাকে । অনেকস্থলে মাতাপিভার স্থৃচিকিৎন। 
হইলে পরবর্তী সম্ভানদিগেব এনপ প্রবণতা আর থকে না। 


লক্ষণাষলী 


১। তরুণ লোবাব (সাবা ফুস্ফুস্‌ জোড়া) নিউমোনিয়াগ্রস্ত রোগী যেরূপ 
হঠাৎ আক্রান্ত হয় ইহাতে প্রায়ই সেরূপ হয় না। ইহার লক্ষণসমূহ এক দিন 
ব। ছই দিন ব্যাপিয়! আন্তে আস্তে প্রকাশ পায়। বক্ষোমধ্যে চাপ বোধ এবং 
্ার্ণাম্‌ ( 58911 ) বা! বুক্কাস্থিব পশ্চান্ভাগে বেদনাএঞাক্ষণ অনুভূত হয়। 

২। কাশি খন খন, কর্কশ ও উচ্চধ্বনি-বিশিষ্ট। শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, নিশ্বাস 
অপেক্ষ। প্রশ্বাস (9:08%000 ) দীর্ঘতব হইতে থাকে । প্রথমতঃ কাশি 
শুষ্ধ থাকে, শ্লেম্সা পরিমাণে স্বল্প ও আঠালো! থাকে, কিন্তু ২১ দিন পরে উহা! 
প্রচুর পরিমাণে ও সহজে অর্থাৎ কাশিবামাত্র নির্গত হইয়। যায় এবং তখন 
বুকের চাপবোধ ও বেদন। কমিয়। যায় । - 

* ৩। ক্রস্কাইটিসে দেহের উত্তাপ খুব বেশী হয় না । সচবাচর ১০০-১০১ ডিগ্রী 
পর্যন্ত ভাপ উঠিয়। থাকে । কোন কোন স্থলে রোগ একটু গুরুতর আকার 


| শিশুরোগ চিকিৎসা 


ধারণ করিলে গাত্রতাঁপ ১*২-১৩ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিয়! থাকে । বিশেষ 
কোন উপনর্গ না থাকিলে ২।৩ দিন-মধ্যে ক্রমশঃ জর বিরাম হয়। কিন্ত 
জ্র-রিরামের পরও ৮1১, দিন পর্যন্ত কাশি বর্তমান থাকিয়! ক্রমশঃ কমিয়া 
যায়। শেষের দিকে মাত্র গ্রাতে ও সন্ধ্যায় কাশি থাকে এবং আস্তে আস্তে 
সম্পূর্ণভাবে নিখৃত্ত হ্য়। এই সময় বক্ষ পরীক্ষা করিলে বুদ্বুদের ন্যায় শব্দকারী 
রাল্দ্‌ (990011775 29198) শ্রুত হয়। 


৪। নিউমোনিয়া বা ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়াতে যেমন শ্বাসকষ্ট একটী কষ্টকর 
লক্ষণ ক্রঙ্কাইটিসে সেটা ততটা নয়; বুকে চাপ বোধই ( 01£12৮7985 ) 
ইহাতে বেশী থাকে । তবে অবিরত কাশির জন্ত রোগী পরিশ্রান্ত হইয়া পড়িলে 
শ্বাসকষ্ট হইতে পারে । অবিরত অত্যধিক কাশি হইতে থাকিলে কোন কোন 
সময় ২১ বতসর বমস্ক শিশুদিগের এন্ষাইসেমা (91010559108) অর্থাৎ 
ফুস্ফুমের বায়কোষগুলির অত্যধিক প্রসারণ-লক্ষণ দৃষ্ট হইতে পারে; ইহাতে 
শিশুর শ্বাসকষ্ট অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । কাশির বেগ কমিয়। গেলে এই এম্ষাইসেমা 
আর থাকে না। 


৫ | বাহা লক্ষণ (1১]178108] 510175 ) 
(ক) শ্রস্কাইটিসে এক্ফাইসেমা বর্তমান না থাকিলে পার্কাসান 


(76700991077) অর্থাৎ টোকামারিয়া বক্ষোমধ্যস্থিত শব্দের কোন পরিবর্তন 
বুঝিতে পারা ধায় না। 


(খ) আকর্ণন (88০91686800) অর্থাৎ গ্রেথস্কোপ দ্বারা বক্ষ পরীক্ষা 
করিলে বক্ষের উভয় পার্খে সমগ্র স্থানের উপর বাশীর শব্ের ন্যায় রংকাই 
(80700201058 ₹:0001) ) বা বুকের মধ্যে একপ্রকার কৌ কো শুফ শব 
(ব্যাগপাইপের বাজনার স্থীয় শব) এবং কোন স্থানে বা রাল্স্‌ (01018618198) 
বা সরস ভুড়ুর ভুড়ুর শব্ধ শ্রুত হয়| [ ব্রক্কে-নিউমোনিয়, লোবার 
নিউমোনিয়া! কিংব। টিউবারকুলোসিসে এই শব্ধটী এপ সরস বোধ হয় না৷ 
পরস্তু ইহা 178,709 1019681110 03:8,01198. 07. 5119 07:973168.610158-এর মত 
বোধ হয়।] ফুম্ফুসের সুত্র ক্ষুদ্র অংশ প্রসারিত হইতে (8029081017 ) 
বাধ! প্রাপ্ত হওয়ার ব্রঙ্কাইটিসে এইরূপ শব্দ হয়, কিন্তু এই অপ্রসারিত অংখ এত 
ক্ষুদ্র যে উহাতে ফুস্ফুসের জমাট অবস্থা (418117)958) আনয়ন করে না.। 

»[ত্রক্ে-নিউমোনিরার প্যাচগুলি এত স্কুর নহে? উহাতে অপেক্ষারুত বেশীস্থান 
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অপ্রসারিত অবস্থায় থাকে ; সেজগ্য উহাতে ফুস্ফুসের জমাট অবস্থা (৫0110688) 
আনয়ন করে| ] 

(গ) প্যাল্পেসান (28108607)- করতল বক্ষের উপর সমভাবে 
স্থাপনপূর্বক রংকিস্বাল ক্রেমি্টাস, (7:0001:191 £:9:108 ) পাওয়া 
যায়, অর্থাৎ হাতের তলাম্ব 2/0501015] ৪০০2এ-জনিত একপ্রকার কম্পন 
(1028 0102) অনুভূত হয়। 

্রঙ্কাইটিস্‌ রোগ সর্বদাই 11969751, অর্থাৎ উভয় পার্থ তুজ্জনলীকফে 
আক্রমণ করিয়। থাকে | 

উপসর্গ ও পরিণাম ( ০০020110561028 20. ৪9৫01919, ) 

তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ নির্লভাবে আরোগ্য না হইলে পুরাতন আকার ধারণ 
করিতে পারে। তত্ডিন্ ইহা হইতে ব্রস্কৌনিউমোনিয়া, লোবার নিউমোনিয়া 
কিংবা! টিউবারকুলোসিস্‌ পর্যন্ত হইতে পারে। বিকেটুগ্রস্ত শিশুদিগের 
ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়ার আক্রমণ সহজেই হইয়! থাকে । 

0রাগনির্ণজ 00198750585) 

বক্ষেব দুই পার্েই রংকাই (00150101) ও রাল্স্‌ (25195) থাকার দরুন 
্ঙ্কাইটিস্‌ বোগ সহজেই নির্ণয় কর। যায়। যেসকল রোগের সহিত ইহাব 
ভ্রম হইতে পারে তাহ। নিয়ে উল্লিখিত হইল ।-- 

(ক) তরুণ টিউবারকুলোসিস-এর প্রারস্ত অবস্থায় ইহাকে ব্রস্কাইটিস্‌ বলিয়া 
ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু টিউবারকুলোসিসে জর বেশী হয় এবং এই জ্বর 
সবিরাম অবস্থাপন্ন (1009720166676) 1 তত্তিক শ্লেমা পরীক্ষা করিলে 
টিউবাবক্ল্‌ ব্যাসিলি বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় । 

(খ) ক্রস্কো-নিউমোনিয়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু এই 
বোগে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট ( 759107,099, ) এবং অন্তান্ত ধাতুগত লক্ষণ প্রকাশিত 
হয় এবং ইহাতে ফুস্ফুসের বিভিন্ন স্থানে জমাট বাধার চাপ (25801595 ০£ 
101107985 ) অনুভূত হয়। সাধারণতঃ ৭ দিনের মধ্যে জ্বর ছাড়িয়া না! গেলে 
ব্রষ্কাইটিন্‌ সহ নিউমোনিয়। বর্তমান আছে এপ সন্দেহ করিতে হয়। 


ভাবী ফল (7১৮9৪০০৪% ) 


. তর্কণ ক্রস্কাইটিসে প্রদাহের অবস্থা ১ হইতে 9 সপ্তাহ পধ্যন্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। দি এই সময়-মধ্যে সম্পূণ না সাবে তবে ইহার পুরাতন আকার ধারণ 
ঙ 


ঠ 
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করিবার সম্ভাবনা হয়। . ্রীপ্ত-বয়ন্কদিগের পক্ষে ভাবী ফল অন্ধৃকৃল--কদাচিৎ 
মারাত্মক হয়, কিন্ত শৈশবাবস্থায় ও বার্ধক্যে এই রোগ অত্যন্ত ভয়াবহ, কারণ 
এই সময়ে মানুষের রোগ-প্রতিয়োধ করিবার ক্ষমতা (299196176 0016] ) 
কম থাকে । তরুণ ব্রহ্কাইটিস্‌ বৃদ্ধদিগের মৃত্যুর একটা অতি সাধারণ কারণ। 
এই রোগে পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হওয়ার প্রবণতা বিশেষভাবে দেখা যায়। 
সুতরাধ প্রায়ই ইহা ক্রনিক ব্রঙ্কাইটিসে পরিণত হয়। পূর্বে উক্ত হইয়াছে থে, 
রস্কাইটিস্‌ হৃৎপিও ও মৃত্গ্রন্থি রৌগের উপসর্গরূপে কোন কোন সময় দেখা 
দেয়; তখন উহা সাংঘাতিক প্রকারের হইতে পারে । শিশুদিগের ব্রস্কাইটিস্‌ 
যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় তবে ফুস্ফুসে টিউবারকুলোসিস্‌ হইয়াছে কিন তাহা 
অনুসন্ধান করিতে হইবে। 
চিকিওজ! 

রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দিতে হইবে এবং সর্ধদা শয্যায় শায়িত 
রাখিতে হইবে। গায়ে ঠাণ্ডা লাগিতে দিবে না। প্রচুর পরিমাণে গরম জল, 
গরম ছুধ-বালি ব দুধ-সাগু প্রভৃতি পান করিতে দিবে । ব্রহ্কাইটিস, নিউমোনিয়! 
বা জ্রক্কো-নিউমোনিয়া রোগীকে আমর! গরম জল ও তালের মিছরী ফুটাইয়া 
সেই সরবৎ গরম গরম পান করিতে দিয় থাকি ; ইহাতে শ্লেশ্া সরল হয় এবং 
সহজে নির্গত হইয়া যায়। শিশুদিগের পক্ষে ইহা একটী স্থপথ্যও বটে। 
কোষ্ঠবন্ধতা দূর করিতেও ইহা সাহায্য করে। তালের মিছরী মুখে রাখিলেও 
কাশি সরল হইয়া যায়। রোগীর কোষ্ঠটবদ্ধত। থাকিলে আমরা খই-এর মণ্ড 
পথ্য দিয়াও বেশ স্থফল পাইয়া থাকি। গরম জলে টাটকা খই চটকাইয়া 
লইয়া পরিষ্কার ন্যাকৃড়ায় ছ'ণকিয়্া উহাতে একটু লবণ, বা মিছরী বা 
নেবুর রল দিয় সেবন করিতে দিলে শরীর স্সিপ্কধ হয় এবং রোগীর 
ফোষ্ঠবন্ধতাও দুর হয়। তবে যে সকল শিশুর দস্তোদগম হয় নাই তাহাদিগকে 
ইহা! না দেওয়াই ভাল। 

ফুটস্ত জলের বাশ্প প্রশ্বাসের সঙ্গে টানিয়। লইলে এবং গা-সওয়। গরম জলের 
ভিতরে পায়ের চেটে ডুবাইয়া রাখিলে ক্কেম্সার পক্ষে অনেক সময় বিশেষ 
উপকার হয়। 

একোনাইট ৩ ৬। ত্র্ধাইটিসের মাত্র গ্রারস্তাবস্থায় এই বধের দরকার 
হইতে পারে। প্রদাহ স্থিতিবান্‌ (109811890 ) হওয়ার পূর্বে ইহা গ্রয়োগের 
উপযুক্ত লময় এবং এই সময় ইহা প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগ বেশী বৃদ্ধি 
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পাইতে পারে না। ঘাম বসিয়া যাওয়ার পর ঠাণ্ড। লাগিলে কিংবা শীতকালে 
শীতল, শুষ্ক বামুতে অনাবৃত দেহে থাকার অন্য হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া অস্থুখ 
করিলে এবং ঠাগু। লাঞ্ষিবার পর কয়েকঘণ্টার মধ্যেই সঙ্গি, কাশি প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া দ্রুত রোগবৃদ্ধির ভাব বুঝিতে পারিলে একোনাইট প্রযোদ্ধা। 
শু ও কর্কশ কাঁশি। উদ্বেগ, অস্থিরতা, প্রবল পিপাসা ইহার অন্ঠান্ত লক্ষণ। 
ইহার একটী বিশেষ লক্ষণ--জল ব্যতীত সমস্ত দ্রব্যই তিক্ত লাগ! । 

অস্থিরতার পরিবর্তে যদি অত্যন্ত অবসাদ, শারীরিক ছূর্র্বলতা, নিঝুম ভাব 
এবং নাভীর ধীর ও নরম গতি থাকে, তবে একোনাইটের পরিবর্তে 
জেল্জিমিয়াম (৩5, ৩, ৬) অধিকতর নির্দিষ্ট। অনেক সময় কোন্টীর 
লক্ষণ অধিক পরিশ্ফুট হইতেছে তাহা ঠিক কর৷ কঠিন । এবপস্থলে--বিশেষতঃ 
শিশুদিগেব ব্রঙ্কাইটিসে প্রথমাবস্থায়-_ফেরম কম্ফরিকাম প্রয়োগে আশাহ্রূপ 
ফল পাওয়! যায়। সেজন্ত বলা যাইতে পারে ষে, একোনাইট ও জেল্সি- 
মিয়ামেব মধ্যবর্তী স্থান ফেরামফসের জন্ নিন্দি্ট) অর্থাৎ ফেরমে একোনাইট 
অপেক্ষা অস্থিরতা ও নাড়ীব বেগ কম এবং জেল্সিমিয়াম অপেক্ষা নিঝুম ভাব ও 
নাভীর কোমলতা কম। ফেবামে শুষ্ক কাশি, বুকে বেদন! এবং শ্বাস-প্রশ্বাস 
কতকটা চাপবোধ নিদ্দিষ্ট। ইহার ৬ষ্ঠ কিংবা! ১২শ বিচুর্ণ সামান্ত গরম জলের 
সহিত মিশ্রিত কবিয়া দিবসে ২৩ বাব প্রয়োগে সুফল পাওয়া যায়। 
বাইওকেমিক মতে ক্রস্কাইটিসেব প্রথমাবস্থায় ফেরামফস্‌ ও কেলিমিউর 
পাণ্টাপাপ্টিভাবে ২ কিংবা! ২॥ ঘণ্টা অস্তব প্রয়োগ কবা হয়। 

প্রারস্তাবস্থায় অত্যন্ত গাত্রতাপ, রক্তাধিক্য, নাডীর অত্যধিক ক্রতবেগ 
লক্ষণে ভেরেটাম ভিরিডি প্রয়োগ কবা যাইতে পারে । একোনাইটের মহিত 
ইহাব সাদৃশ্ত আছে, কিন্তু একোনাইটেব ন্যায় ইহাতে উদ্বেগ ও 
অস্থিবতা নাই । 

বেলেডনা ৩, ৬ ৩০। প্রবল জর, শুষ্ক--অবিবত কাশি, কাশিতে 
গেলেই শিশু কাদিয় উঠে, চশ্ম অত্যন্ত উত্তপ্ত কিন্ত আবৃত স্থানে ঘাম হয়। 
[ একোনাইট বা ভেবেট্রামে চর্ম সর্বদাই শুষ্ক ], শিশু অনেকটা তন্ত্রাচ্ছন্প-- 
ঘুম হয় না, কিন্তু তন্ত্রালু হইয়! পড়িয়া থাকে এবং মধ্যে মধ্যে আতঙ্কিত হইয়া 
কীপিয়। উঠে [ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য বুঝা যায় ]। 

'ইপিকাক ৬, ১২, ৩*। শিশু ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । 
শিশুদের ক্যাপিলাবী ক্রস্কাইটিসের গ্রথমাবস্থায় ইহাব উপকাবিতা তুলিবাব 
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নছে। অবিরত কাশি-্-কাশিতে কাশিতে দম আটকাইয়া আসে 'বিস্ত 
ঞ্লেম্মা অতি সামান্ত উঠে; শিশু কাশিতে কাশিতে বহি করিয়। ফেলে ও যাহা 
খাম সমন্তই উঠিয়া যায়। কাঁশিবার পর ক্নোগী খুব এছাপাইতে থাকে এবং 
তাহা বুকের মধ্যে ড়ঘড় শব্দ হ্য়_-বুকের মধ্যে মোনা জমি দম বন্ধ হওয়ায় 
উপক্রম হয়। এই স্থলে এট্টিমটার্টের সঙ্গে ইহার পার্থকা-নির্পয় আবশ্তক | 

এ্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাদ ৬, ৩০ । শিশু ও বৃদ্ধদিগের পক্ষে ইহাও 
একটী অতি প্রয়োজনীয় উধধ । ইপিকাকের ন্যায় ইহাতে কাশির ঘড়, ঘড়ানি 
শব্ধ, শ্বাসকষ্ট, কাশিতে কাশিতে বমি হইয়া যাওয়া ইত্যাদি লক্ষণ রহিয়াছে; 
এজন্য অনেক সময় ইপিকাকের লহিত ইহার ভ্রম হইয়। থাকে । মহামতি ডা" 
জে. টি. কেণ্ট ইপিকাক ও এন্টিমটার্টের পার্থক্য অতি স্থন্দরভাবে নিম 
কত্বিয়াছেন।-- 

“009, 109020 ৪5001060209 002:98000 6০ 6116 96585 ০ 
11656100১ ত1)119 6108 20701 9779620 ৪5700601008 80098 17) 609 
86589 01 79183001019, 11866 15১ 61197779000 95721069108 0012779 
012 12077189015 0018 02 59 6119 50069 ৪7007060109, ভআ19788,৪ 6119 
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89100208 ৪1090 6০ ৪5100060778 6175৮ 57189 16110 60565- 
10112 10001759০07 ৪5 19886 6119 ৪5250601705 0£ 72760727790 0080 
৪189 10 691065-0002, 10001৪ ৪2৪ 250৮ 01 6018 01899, [0013 
8:00 000089 012 11181) 0859 1869?) 90098 01 8৮ (158 01089 ০0? 
৪ 07009181818) 191 (10919 19 00785067590 10087515818 ০01 010৪ 
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6০০ 98৮ 60 93091 6109 17200789) 0109 90888 78,861177% 907098 
010, 60910 00929 18 6126 2886 90060861029 085679]7 09110: 0: 
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অর্থাৎ ইপিকাকের লক্ষণগ্ডলি স্বাসযস্রের প্র্ধাহ অবস্থায় এবং টাব্টার 
এমেটিকের্স লক্ষণগ্ডলি উহার অবসন্স অবস্থায় গ্রকাশ পায় । অর্থাৎ ইপিকাকের 
লক্ষণাবলী করত প্রকাশিত হয় এবং বিশেষ লক্ষণরূপে দুষ্ট হয, কিন্তু টার্টার 
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এমেটিকের লক্ষণাবলী ধারে ধীরে উপস্থিত হয়। চব্বিশ ঘণ্টার মধো যে সব 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেগুলি টাষুটার এমেটিকের নয়। ইহীর লক্ষগণ্লি 
কয়েক দিন. পরে লক্ষিত হয়,-ত্রঙ্কাইাটিসের শেষ অবস্থায় দেখ! দেয়, ষে সময়ে 
স্বসধন্ত্রের পক্ষাঘাত হৃইবার আশঙ্কা হয়। ইহার লক্ষণগ্লি প্রদাহ অবস্থায় 
এবং প্রদাহ-জনিত শ্বাস বন্ধ হইয়া! যাইবার সময়ে দেখ! দেয় না; ইহারা দেখ 
দেয় তখন, ষখন রোগী কাশিতে কাশিতে কফ তুলিতে গিক্সা এবং শ্বাসযজের 
ভাবী পক্ষাঘাতের আশঙ্কাজনিত দম বদ্ধ হইবার উপক্রম হয়। টার্টার 
এমেটিকের লক্ষণ তখনই স্পষ্টাক্ষরে বুঝিতে পার] যায়, যখন শ্বীসযস্ত্ে 
দুর্বলতার জন্য রোগী কফ তুলিয়া ফেলিতে পারে না, কর্কশ ঘড় ঘড়, শব 
শুনিতে পাওয়া যায় ও অত্যন্ত অবসাদ উপস্থিত হয় এবং সেই সঙ্গে মুখমগ্ুল 
মৃতের মুখের মত ফ্যাকাসে হয় ও নাসারদ্ধ, কালে! রংএর হইয়! পড়ে। 
কযালি মিউর ৬৩ । ইহ শ্বাসনলীর সর্ববিধ রোগের একটা প্রধান উধধ। 
জিহ্বার তলদেশে সাদা অথব! ধূসরবর্ণের আবরণ পড়া ইহার. একটী চরিজ্গত 
লক্ষণ | উচ্চ শব্ষকারী ঘঙঘঙে কাশি ও জর; গাঢ়, চটচটে এৰং ছধের মতন 
সাদা রডের কফ উঠে। রাত্রিকালীন অস্থিরতা ও শ্বাসক্রেশ। সমদ্দ সময় 
গলার আওয়াজ বসিয়া ষায়। কাশিবার সময় গল! চাপিয়! ধরে | সময় বিশেষে 
হরিদ্রাভ বর্ণের কফ বাহির হয়। উৎকট মলবদ্ধতা, বিবমিষ! ও বমন। 
ক্যালি সালফ ৬৯, ১২৩, ৩০1 ক্ষুধা থাকে না এবং কোনও জিনিষে 
স্বাদ পায় না। জিহ্বার উপর ঈষৎ হলুদ বর্ণের গ্লেম্াযুক্ত আচ্ছাদন গড়ে 
মুখ হইতে ছূর্গন্ধ বাহির হয়। পিপাসা থাকে না; গরম জল পান করিতে 
ভয় হয় । কাশিতে কাশিতে একেবারে হলুদ বর্ণের অথব! হরিদ্রাভ-সবুজ 
বর্ণের তরল অথব। গা কফ তোলে । বুকের মধ্যে খুব শ্লেম্সা-কুজন 
(7860108 ) পাওয়। যায় । সন্ধ্যার সময কাশি বেশী হয়। | 
ব্রায়োনিয়া ৩, ৬। জ্বর, মাথাধরা, মলবন্ধতা এবং ব্রংকিম়্যাল 
টিউবের প্রদাহ । নড়িলে-চড়িলে কিংবা! কথাবার্তা বলিতে গেলে কাশি 
বৃদ্ধি পায়; কাশিতে গেলে বুকে লাগে এবং মাথা ফাটিয়া যাইবে মনে হয়। 
শুষ্ক এবং আক্ষেপিক কাশি) কাশিতে কাশিতে গ। বমিবমি করে এবং বমি 
হয়। প্রবল পিপাসা ; অনেকক্ষণ অন্তর অস্তর প্রচুর পরিমাণে জল পান। 
কল্ষরাস ৬, ৩* | ল্যারিংক্মের প্রদাহ ক্রমশঃ নিমা ভিমুখে ছড়াইয়। 
রঙ্কাইটিস্‌ উৎপন্ন করিলে ইহা উপকারী । গলায় এত বেদন! যে কথ 
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বলিতে পারে না। কাশিতে গেলে বুকে লাগে ; বুকের উপর ষেন ভারী,.পাখর 
চাপানো রহিয়াছে এইয়প বোধ । কথা বলিল, গল প্রভৃতি পান করিলে, 
আহার করিলে অব! বামপার্থে শয়ন করিলে্কাশি বৃদ্ধি পায়। ইহা! শিশু ও 
বৃদ্ধদিগের পক্ষে একটী উৎকৃষ্ট বধ | ফেপাইয়া ফোপাইয়! কার্দিলে নাসা- 
পুট্থয় যেমন উঠিতে ও নামিতে থাকে, ঠিক সেইক্সপ হয়। হাত, পা, মত্তকের 
ব্রদ্ধতালু ও সর্ধবান্গ জালা! করে। 

রাসটক্স ৬ ৩১ । জলে ভিজিয়া অথবা বর্ধার দিনে আর্দ্র ও শীতল 
বাস্ধুর সংস্পর্শে জর ও কাশি। মর্বাঙ্গে বেদনা এবং তজ্জন্ত অস্থিরতা । 
রাত্বিকালে নিদ্র! হয় না; কাশি প্রথমতঃ শুষ্ক এবং পরে সরল হয়। জিহ্বার 
অগ্রভাগ লাল হইয়৷ ত্রিকোণাকার দেখায় অথব] উহার প্রান্ত দেশে দাতের 
দাগ থাকে। উন্মুক্ত বাতাসে অতিশয় গা! সির্সির করে) লেপের বাহিরে হাত 
বাড়াইলে কাশির উদ্রেক হয়। কাশিতে কাশিতে যে কফ উঠে তাহাতে 
রক্তের ছিটা না থাকিলেও যেন রক্ত রহিয়াছে রোগী এইবূপ স্বাদ পায়। 

উপরি-উক্ত ওধধগুলি ভিগ্ন লক্ষণানুসারে হেপার সাল্ফ, ক্যালি বাইক্রোম, 
সালফার, কার্রোভেজ, চেলিভোনিয়াম আবশ্তক হইতে পারে । 


((0790286 13707012105 ) 


স্পস্ট 


নান। কারণে বাষুনলীসমুহের শ্লৈশ্মিক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ সংঘটিত 
হইলে সেই অবস্থাকে আমর! ক্রনিক ব্রস্কাইটিন্‌ আখ্যা! দিয়া থাকি। প্রথম 
হইতেই ইহা পুরাতন থাকিতে পারে, কিংবা তরুণ ব্রস্কাইটিসের পুনঃপুনঃ 
আক্রমণ-হেতু ইহা পুর্লাতন আকার ধারণ করে। পূর্ববর্তী প্রবন্ধে উক্ত 
হইয়াছে যে ব্রন্কাইটিস্‌ রোগে বক্ষের উভয় দিকৃস্থ ব্ষ্কাই শাখাছয় এবং ম্ধ্যমা- 
কারের শাখাপ্রশাখাগুলি প্রদাহান্থিত হয়। লুম্কতম প্রশাখাগুলি আক্রান্ত 
হইলে উহাকে যদ্দিও 'ক্যাপিলারী ক্রস্কাইটিস্‌' আখ্য1 দেওয়া হয়, তথাপি উহা 
বায়ুনপী-ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ বা ক্রক্কো-নিউমোনিয়ার অন্তর্গত, কারণ উহাতে গ্রদ্গাহ 
ফুস্ফুস্-কোষ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। ক্রনিক ক্রস্কাইটিসে বাযুনলীর লৈম্সিক 
বিল্লী (10000708 2081)::51)9 ) ব্যতীত উহার পেশীসমূহেরও নযানাধিক 
প্রদাহ হইতে পারে। 

কারণ-তত্ত 

তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের যে ষে কারণ পূর্বে উক্ত হইয়াছে সেইগুলিই অবস্থা- 
বিশেষে পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ উৎপাদন করিয়া থাকে । 

(১) পূর্বে উক্ত হইয়াছে তরুণ ক্রঙ্কাইটিস্‌ শিশু ও বৃদ্ধদিগেরই বেশী 
হইয়া থাকে । পুরাতন ক্রস্কাইটিস্‌ বুদ্ধদিগেরই বেশী হইয়! থাকে, তবে শিশু 
ও যুবকগণেরও ইহার আক্রমণের প্রবণত। থাকে । 

(২) তরুণব্রঙ্কাইটিসের বারংবার আক্রমণই ইহার প্রধান কারণ, যদিও 
কোন কোন সময় প্রারভাবস্থা৷ হইতেই পুরাতন ত্রস্কাইটিস্‌ হইতে দেখা যায়। 

(৩) শীতখতুতেই বিশেষতঃ যখন গরমের পর হঠাৎ অত্যধিক ঠীস্তা 
পড়িতে আরস্ত হয় তখন এই রোগ প্রায়ই দেখা দিয়! থাকে ৷ যাহাদের মধো 
এই রোগ বর্তমান তাহাদিগকে প্রতিবৎসর শীতের সময়ই ইহাতে ভূগিতে 
দেখা যায়। শীতের সময় আরম, কুযাসাচ্ছ আবহাওয়া এই রোগের 
পুনরাবর্তনের পক্ষে অন্থুকূল। 

, (৪) বাতগ্রন্ত স্কুলকায় লোকদিগের এই রোগাক্রমণের প্রবণতা বেশী 
থাকে। স্থতরাং এইরূপ ধাতু এই রোগের গৌণ কারণ বলা যাইতে পারে 
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(৫) যাহারা কভ্যর্ষিক সিগারেট বা তামা খাইতে অভ্যস্ত কিংবা 
যাহারা হাঁপানি রোগগ্রস্ত তাহারা এই রোগে অনেক সময় ভূগিছা থাকে । 

(৬) যাহাদের সর্বদা উত্তেজনাকর ধূলিকণা বা বাম্প আত্াণ করিতে 
হয় তাহাদের এই রোগ প্রাথমিক রোগরূপে দেখা দিতে পারে । 

(৭) পুরাতন ফুসফুস্-প্রদাহ, ফুসফুসের এক্ফাইসেমা, ফুসফুসের যক্ষা 
( ৮৮৪:০1০৪1৪ ), গ্লুরা বা ফুসফুস্‌-বেইনী-বিষ্ীর প্রদাহ, পুরাতন হৃৎপিণ্ডের 
রোগ, সৃত্রগ্রস্থির পুরাতন ব্যাধি, স্থুরা-বিষাক্ততা ( &19018011970 ), উপদংশ 
প্রভৃতি রোগ হইতেও পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । টাইফয়েড 
জর কিংবা হাম রোগের পরবর্তাঁ কুফল (৪9৫0918) স্বরূপও পুরাতন ত্রশ্কাইটিস্‌ 
থাকিক্। যায় । 

লক্ষণাৰলী 

তরুণ ব্রহ্কাইটিম্‌ রোগের ষে সকল লক্ষণ পূর্ব্বে উক্ত হইয়াছে উহারাই 
ন্যনাধিক পরিবপ্তিতাকারে দেখ! দেয়। 

১। কাঁম্শি (9০91) । কাশি সর্ধদ]| বর্তমান থাকে না, কখনও উহ 
কম থাকে এবং কখনও বা প্রচগ্ডভাবে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। রাক্রিকাঁলে এবং 
প্রত্যুষে কাশি বৃদ্ধি হয়। প্রত্যুষে কাশিবার সময় রাত্রিতে সঞ্চিত গয়ের নির্গত 
হইয়া ষায়। সমত্য শীতকালট। এইবপভাবে যায় এবং গ্রীন্ম পড়িলেই কাশি 
কমিয়! যায়। শীতকালে কাশির বৃদ্ধির সহিত সামান্য গাত্রতাপও হইম়। থাকে । 

২। €্লোক্সা1 বা গয়ের (00998) | পীড়ার অবস্থান্থদারে ইহার প্রক্কৃতি 
বিভিন্ন গ্রকারের হইয়া থাকে এবং তদছগুনারে এইকপ গয়ের-বিশিষ্ ব্রঙ্কাইটিস্‌কে 
বিভিন্ন নাম দেওয়! হয় । 

(ক) প্রচুর তরঙ্গ ভক্লোল্মা-এই অবস্থাকে আমর! ক্রস্কোরিয়া 
(870150),0771)098) অঞ্খ্যা 'দিয়। থাকি। গঞ্সের ঠিক জলবৎ তরল ন! 
হুইস্কা অধিকাংশ স্থলে সবুজাভ কিংব হরিব্রাভ সবুজ রংএর ঘন দানা-বাধা 
আকারে নির্গত হয়। অনেক নময় উহা! পৃ্য-মিজ্িত আকারে ব৷ রক্তাু 
ঙ্গেম্সাময় আকারে (9970-70100858 ) নির্গত হয়। 

(খ) শুক্ষ হাসা শুধফ ক্রনিক তরঙ্কাইটিসে (70 017:01710 
90150151619 ) আমরা এইরূপ গশ্লেক্ম! দেখিতে পাই। অত্যন্ত কষ্টকর. 
কাশি, কিন্ত প্লেন্স। কিছুমাত্র উঠে না কিংবা! অতি সামান্য উঠে। এপ কাশি 
বেশীর্দিন থাকিলে ফুস্ফুসে এক্ষাইসেম! হইয়া থাকে । 
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(গ) প্ুতিগন্ষযুদ্ত ০ঈন্সাঁ-ইহাতে গয়েরের সহিত - বাযুনলীর 
পচা শ্বাব (880:91100 ) মিশ্রিত থাকায় মাংস-পচ৷ গন্ধের স্তায় গন্ধ 
অনুভূত হুয়। সহজ ক্রঙ্কাইটিস,রোগে এরূপ পচা গন্ধময় গয়ের থাকিতে পারে । 
কিন্তু অনেক সময় এক্সপ অবস্থা ফুস্ফুসে পচন (8508790), স্ফোটক, নালীক্ষত 
ব| টিউবারকিউলোসিস হেতু ঘটিয়া থাকে। আবার পুরাতন ব্রস্কাইটিস্‌ 
রোগে এক্প হূর্গন্ধময় গল্পের নির্গত হইতে থাকিলে উহাই বাযুনলীর গ্নেশ! 
গহ্বর ( 0:01001)19.069818 ), ফুসফুস্-প্রদাহ (70951207719) বা ফুস্ফুসের 
পচন (£90£7909) উৎপাদন করিতে পারে। গ্ুতরাং কি কাঁরণ-বশতঃ 
এইরূপ ছুর্গন্ধময় গয়ের নির্গত হইতেছে তাহা অতি সাবধানতার সহিত 
নির্ণয় কর আবশ্তক | শুধু পুরাতন ক্রশ্কইটিস্‌ হেতু এরূপ গয়ের নির্গত হইলে 
উহ] সাধারণতঃ প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়। ভা" এগ্ডার্সপ ( 40925 ) 
বলেন,_-“কোন পাত্রে এই গয়ের রাখিলে উহ! তিনটা স্তরে বিভক্ত দেখা 
যায়,--সকলের উপবকার স্তরে ফেনাময় শ্নেম্বা (0:০৮ হ00০০৪), মধ্যবর্তী 
স্তবে রক্তাম্থুময় তরল পদার্থ (৪9:08 110910) এবং সর্বনিয় স্তরে হলুদ বর্ণের 
ঘন তলানি ( 01)10% 59177)6106) দেখিতে পাওয়া যায়। সর্বনিম্ন স্তরের 
পদার্থ দান। আকার-যুক্ত (20018) এবং উহার মধ্যে হলুদবর্ণ ত্র কু 
পদার্থ একজ্জ হইয়া থাকে--ইহাকে “10166010157 01085” বল! হয়। এই 
পদার্থগুলির বর্তমানতাই পৃতিগদ্ধমুক্ত ক্রহ্কাইটিসের বিশেধত্ধ এবং ইহারাই 
পৃতিগন্ধের কারণ ।” 

(ঘ) বাস্ুনলীর ভস্কবিশ্পিউ হ্ম্সাইহাতে অত্যন্ত 
কষ্টকর কাশির সহিত বাযুনলীর তাস্তব ছণচ ( ি১7770008 6836৪) মিশ্রিত 
গয়ের নির্গত হয়। এজন্য কোন কোন চিকিৎসা-গ্রন্থে এই অবস্থাকে 
ক্রনিক ফাইব্রিনাস্‌ ক্রক্কাইটিস্‌ (01,021 [71070099 73000171625 ) 
কিংব। 'প্লার্টিক ক্রঙ্কাইটিস” আখা। দিয়া একটা স্বতন্ত্র রৌগ হিসাবে 
আলোচনা করা হইয়াছে । আমরা ইহাকে “ক্রনিক ক্রঙ্কাইটিস্, এই সাধারণ 
রোগের অন্তন্ভুক্তই করিলাম। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বামুনলীর গ্নৈপ্সিক বিল্লীতে 
দীর্ঘকাল নৃযনাধিক প্রদাহ বর্তমান থাকায় এ সকল স্থানে শ্লে্া জমিয়া উহা 
উহাদের 'সাধারের অস্থরূপ আকার ধারণ করিয়া থাকে । উহাদিগকে 336৪ 
বল্‌। হয়। খুব জোরে কাঁশিলে উহ্ার৷ বামুনলীর ছীচের আকারে নির্গত 
হয়। উহার এপ অবস্থায় বাষুনলীর মধ্যে বর্তমান থাকায় নিকটস্থ ফুসফুসে 

৭ 


৫০ শিগুরোগ চিকিৎসা 


সহঞ্ে বাস প্রবেশ করিতে পারে না। তাহাতে রোগীর অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হয় 
'এবং এজন্ঠ মুখমণ্ডলে নীলিমার (9581090918) লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

৩। ম্াসকউ (10580009891 শ্বাইটিস্‌ মুখাভাবে এই শ্বাস 
উৎপার্দন করে না। রোগী অবিরত কাশিতে থাকে এবং গঞ্জের তুলিবার 
জন্ত খুব চেষ্টা করে। দীর্ঘকাল এইরূপ করার ফলে এক্ষাইসেমা 
নামক উপনর্গ দেখা দেয়।* হাপানি রোগ বর্তমান থাকিলেও এইক্ঈপ 
হইতে পারে। সামান্য পরিশ্রমেব পব কিংবা পিঁড়ী দিয়া উচ্চস্থানে উঠিতে 
হইলে রোগী হাপাইতে থাকে এবং মুখ ফুলাইয়া শ্বাস ফেলিতে থাকে । 


৪। ০বর্দন।। বুকাস্থিব নীচে সামান্য বেদনা থাকিতে পারে কিন্ত 
তাহা সৃষ্পই নহে। রোগী মাত্র বুকের মধ্যে আ্াটিয়া। ধরার ন্যায় অন্বপ্তি 
(৪9799 01 00186106102 ) বোধ করে। 

৫€।| বাহ্ালক্ষণ (71)551081 81£09 ) £-- 

(ক) অবচতলাকন (17792090810॥)-_ ক্রনিক ক্রস্কাই টিস্গ্রন্ত রোগীর 
চেহারার বিশেষত্ব আছে। ইহাদ্দিগকে দেখিতে ঘাড়ে-গর্দানে এবং ইহার। 
একটুতেই হাপাইতে থাকে । ইহাদের গ্রীবাদেশস্থ জুগুলাব ভেন্স্‌ (98018 
91709 ) নামক শিরাদ্য় দপদপ,সংরম্যুক্ত দেখায় এবং বক্ষের গহ্বর পিপার 
ম্যায় সথগোল দেখায়। 

(খ) সংস্পর্শ (8179.807, )--বোগীর বক্ষঃস্থলের উপর হাত 
রাখিলে «“রংকিয়াল ফ্রেমিটাস্‌্* (11170001718] 79701695 ) পাওয়া যায় 
অর্থাৎ বামুনলীর কম্পন বুঝিতে পারা যায়। 

(গ) প্রতিঘাভি (চ9:0598100 )_বুকেব উপর টোকা মারিলে 
কোনরূপ জমাট অবস্থ। (110999 ) অর্থাৎ ঢ্যাবঢেবে আওয়াজ অন্গৃভৃত 











পে পা পপ 





* এই অবস্থায় ফুস্ফুসের বায়ুকোবগুলি অত্যধিক শ্ষীত হওয়ার জন্য উহাদের কতকগুলির 
প্রাচীর ভাঙ্গিয়। যা এবং তাহাতে ফুস্ফুস্-মধ্যে অধিক পরিম।ণে বায়ু সঞ্চিত হওয়ায় 
ফুসফুসের স্বাভাবিক ”912886০ 39০91] কমিক! যাইয়। উহাকে সর্ব্বদাই 111)819178,60১ 
00815100",-এ থাকিতে হয় অর্থাৎ রোগী সর্বদাই যেন শ্বাস গ্রহণ করিতে চীয়। বহুদিন, 
এইরূপ অবস্থার থাকার জন্য নক্ষঃকোটর পিপার মত স্মগোল আকার (১8791-81,91990 010086) 
হয় এবং বক্ষঃস্থলে গ্রতিঘাত করিলে (99199885105) গ্রতিধ্বনি স্বাভাবিক অপেক্ষ। উচ্চতর 
(57688390097 ) মনে হয়। রোগী নিশ্বাস গ্রহণ অপেক্ষ। ন্বাস ত্যাগ করিতে বেশী 
কষ্ট বোধ করে। 
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হয় না। 799117995 ফুসফুসের জমাট (৪০11 ) অবস্থা জ্ঞাপন কুরে, যেমন 
নিউমোনিয়া, ক্ষয়কাশ প্রভৃতিতে হইয়া থাকে। স্কুদ্ফুসে বত বেশী এক্ষাইসেম। 
বি্ঘমান থাকিবে বক্ষের উগর প্রতিঘাত করিলে গ্রতি্বনি তত বেশী উচ্চতর 
( দুড99: 2980258106 ) মনে হইবে ।. 

(ঘ) আকর্ণন (453051856190.)--্রেথস্কোপ দ্বারা বক্ষ পরীক্ষ। 
করিলে বক্ষোমধ্যে বাশীর শব্ের ন্যায় রংকাই (500070858 71)010151 ) ব) 
কোকো শুফ শব্ধ (ব্যাগপাইপের বাজনার ন্তায়) বা ভুড়ুর ভূড়ুর শব্ধ 
(001)016 79199, ভু'কায় টান দ্বিলে যেমন শব্দ হয়) প্রভৃতি বিভিন্ন প্রকারের 
শব শুনিতে পাওয়া যায়। ব্রক্কোরিয়া, ড্রাই ত্রহ্কাইটিস্‌ প্রভৃতি বিভিন্ন অবস্থ! 
অনুসারে এই শব্দের বিভিন্নতা হয়। 


উপরি উক্ত শব্ধ ব্যতীত এ সকল রোগীর হাংপিগ্ড পরীক্ষা করিলে জানা 
যায় যে উহার দক্ষিণ কোটর (7121)6 ৮912601019 ) স্বভাবিক অবস্থা অপেক্ষা! 
€'গারিত (1189৫ ) অথচ দুর্বধল পেশীবিশিষ্ট হইয়৷ পড়িয়াছে। 


ভাবী ফল 


অন্তান্য চিকিৎসায় খুব কম রোগীই এই রোগ হইতে সম্পূর্ণ নিরাময় 
ইয়া থাকে। হোমিওপ্যাথি মতে রোগী দীর্ঘকাল চিকিৎসাধীন থাকিলে 
হৃফল পাওয়া যায়। বুদ্ধ অপেক্ষা শিশুরা সহজে নিরাময় হইয়া 
থাকে । ইহাতে রোগী শীঘ্র মারা যায় না-.অনেক রোগীকে এইক্ুপ অবস্থায় 
বহুদিন বাচিয়! থাকিতে দেখা যায়। কিন্তু সর্বদা মনে রাখা উচিত যে, 
ঘাহাদের হৃৎপিণ্ডের অবস্থ। খারাপ কিংবা যাহারা মুত্র গ্রস্থির পীঁড়াগ্রত্ত তাহাদের 
তাকী ফল খারাপ । পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে এই রোগে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
কোটর বিস্তার লাভ করে এবং সেজন্য শোথ, দ্রুত ও অনিয়মিত নাড়ী, অতিশয় 
শ্বাসকষ্ট ও মুখমণ্ডলের নীলিমাভাব প্রভৃতি লক্ষণ ভাল নহে। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 


রোগের বৃদ্ধি হইলে রোগীকে নাতিশীতো।ফ গৃহে শয্যায় শয়।ন রাখিতে 
হইবে। শ্ুষ্ককাশি প্রবল হইলে একটী পাত্রে গরম জল রাখিয়া উহার 
বাষ্প আগ্রাণ করিতে দিলে কিঞ্চিৎ উপশম হইয়া থাকে। আবহাওয়ার 
পরিবর্তনে এই রোগের বৃদ্ধি হওয়ার সম্ভাবনা» এ কথা যেন সর্বদা মনে 
থাক! রোগীর ষেন ঠাণ্ডা না লাগে। এই সকল রোগী কর্খনই-_ 





৫২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


সিল 





আসমা 





বিশেষত্বঃ শীতল ও সিক্ত দিনে অনাবৃত গাত্রে থাকিবে না, বরং গাত্রের 
ঠিক উপরেই (7596 65 8100) ফ্লানেল পরিধান করিয়া থাকিবে । সামান্য 
রকমের অস্থখ থাকিলে গরম কাপড়ে গান্রাবৃত করিয়া! শুষ্ক হাওয়ায়, 
ভ্রমণ করা ভাল। আহার্ধ্য দ্রব্য গরম গরম খাওয়া ভাল। যাহাদের কাশি 
সর্বদা শুষ্ক তাহাদের পক্ষে সমুদ্রতীরস্থ জলীয় বাণ্পপূর্ণ, নগিগ্ক বামু সেবন উপকারী 
এবং ঘাহাদের প্রচুর তরল শ্লেম্সা উঠিয়া থাকে, ভাহাদের পক্ষে শু বাযুপূর্ণ 
স্থান উপকারী । প্রত্যহ খাটী সরিষার তৈল সর্বাঙ্গে মর্দন এবং 
আর্দ্র, কুয়াসাচ্ছন্ন দিন ব্যতীত অন্ত দিনে কাচা-পাকা জলে ত্বান করিয়। 
তৎপরে উত্তমরূপে শুষফ বন্ত্রের দ্বারা সর্ববাঙ্গ মুছিয়া ফেলা ভাল। রোগীর 
বল সঞ্চয়ের জন্য পরিপাকশক্তি অস্সারে প্রচুর পরিমাণে খাটা দুগ্ধ, এবং 
অন্থ।ন্ত সথপাচ্য পুষ্টিকর খাছ গ্রহণ কর! দরকার । 
ওগঁষধ-প্রঢক্নাগ 
শুফ কাশি-__ব্রাইওনিয়া, রিউমেক্স, ড্রসেরা, কষ্টিকা'ম্‌, ইপিকাক, হায়োসায়েমান, 
আস? ক্যাকে-কার্বঃ সালফার । 
প্রচুর পরিমাণ কফ নির্গত হইতে থাকিলে--পাল্স, ক্যালি-সাল্ফ, নেউ্রাম- 
সাল্ফ, ইপিকাক, ক্যালি-কার্ব, ক্যালি-ায়োড, ক্যালিবাই, ক্যান্মে- 
কার্ধ, হিপার-সাল্ফ, মাকুিয়াস। 
এম্ফাইসেমা বর্তমান থাকিলে- এমন-কার্ব, ফম্ফরাস, কার্বোভেজ, এপিস, 
ল্যাকেসিস্‌, ইগ্নেসিয়! প্রভৃতি । 
হৃৎপিণ্ডের ডাইলেটেশনে--এপিস, আস? কার্বভেজ, এমনকার্বব, ডিজিটেলিস, 
ফমক্ষরাস, ল্যাকেসিস, ক্যাক্টাঁস, এট্টিমটার্ট প্রভৃতি । 
এই রোগে ষে সকর গুঁধধ আবশ্কক হয় তাহার অনেকগুলি তরুণ 
্রস্কাইটিস্‌ অধ্যায়ে বিবৃত হইয়াছে; এজন্য সেগুলির পুনরাবৃত্তি করা হইল 
না। সেগুলি ব্যতীত অন্ত কয়েকটা প্রয়োজনীয় ধের লক্ষণ নিয়ে বর্ণিত 
হইতেছে। 
এমন-কার্ব ৬ ৩। এক্ষাইসেমাযুক্ত পুরাতন ত্রস্কাইটিসে ইহা! একটা 
অমোঘ ওধধ। শ্বাসকষ্ট (2580098 )--একটু পরিশ্রম করিলে বা কয়েক 
ধাপ শিড়ী ভাঙ্গিলেই রোগী হাপাইতে থাকে ৷ গলার মধ্যে স্থড়স্থড় করিয়। 
কাশির উত্রেক হয়, যেন গলার মধ্যে ধূল! পড়িয়াছে মনে হয়। রাব্মি ৩-ওটার 
সময় রোগবৃদ্ধি। 


পুরাতন বাঘুনলী-প্রদাহ ৫৩ 


০নট্রাস-সালক্ক ৬, ৩০১ ২৯০| আর্ত ও মেঘযুক আবহাওয়ায় 
কাশির বৃদ্ধি। কাশির বেগ আসিলে রোগী উঠিয়া বসে এবং দুই হাতে 
বক্ষ-স্থল চাপিয়া ধরে। সবুজাভ বণের কফ প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয়। 


ক্যালিকার্র ৬ ৩০, ২০০) প্রতিদিন রাজি ৩-৪টার সময় কাশির 
প্রকোপ বৃদ্ধি। প্রচুর পরিমাণে তরল ও আঠ। আঠা ব1 পুষের মতন শ্লেম্স। 
নির্গমণ; রোগী দুর্বল হইলে অনেক সময় গয়ের তুলিতে না পারিয়্া গিলিয়! 
ফেলে, কখনও কখনও রোগী কাশিতে কাশিতে ঘন, কঠিন, শ্বেতবর্ণের বা 
ধূসরবর্ণের কফের কুঁচি ঠিক্রাইয়া বাহির করিয়! ফেলে । শেষরাজ্রে ঘর্ঘ্ম হয়। 


আটঢসপনিক ৬, ৩০১ ২০০। রাত্রি ১২টার পর কাশির ও হাঁপানির 
বুদ্ধি। রোগী সম্মুখের দিকে ঝু'কিয়া বসিয়। থাকে, দম বন্ধ হইয়া যাওয়।র 
ভয়ে শ্ুইতে পারে না। অত্যান্ত উদ্বেগ ও অস্থিরতা । জলপিপাসা, পুনঃ 
পুন: একটু একটু করিয়া জল পান করে। রোগী অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত ও 
শীর্ণতাপ্রাপ্ত । হৃৎপিখের ভাল্ভিউলার রোগ । 

পাল ডসটিলা ৬, ৩০, ২০ | সন্ধ্যাকালে কাশি শু থাকে কিন্ত 
প্রাতে কাশিলেই সহজে কফ উঠিয়! যায়। কফ শ্বেতবর্ণ, হল্দে কিংবা সবুজাভ 
হলুদবর্ণের । পিপাসাহীনতা ও অক্ষুধা। রোগী উনুক্ত বাতাসে খাকিতে 
ভালবাসে । 


আন আচক্লীভ ৬, ৬, ৩০ । গণগ্মালা-ধাতুগ্রস্ত (৪০7০81008 ) 
রোগীর বসগ্রন্থির £219005) বিবুদ্ধি-সহ আসেনিকের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
এই উষধ ক্রনিক ক্রহ্কাইটিসে অতি মূল্যবান্‌। 


ব্যাসিলিনাম, ২০০১ ১৯০০ । রোগী অতিশয় সার্দিগ্রবণ, প্রায় সর্বদাই 
সদ্দি লাগিয়া থাকে একবার সারিয়া উঠিতে না৷ উঠিতে আবার হয়। পৃষ্ঠের 
বামদিক্স্থ স্ক্যাপুলাস্থির নিকট তীব্র বেদনা, রাত্রিতে শয়ন করিলে উহার 
বুঁদ্ধ এবং তাপে উপশম । 

সাইলিলিসিক্সা ৩০) ২০০। গণ্ুমালা-ধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের পক্ষে অত্যস্ত 
উপকারী । রোগী অত্যন্ত শীতকাতর, সর্বদাই গা! শীত শীত করে, খুব পরিশ্রম 
করিলেও শরীরে গরম বোধ হয় না। সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ মস্তকে গ্রচুর দুরগন্ধময় 
ঘাম হয়। পৃষের ন্তায় গয়ের উঠে। অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধতা_অনেকক্ষণ কৌথ 
দিতে দিতে সামান্য মল াহির হয়ঃ আবার ঢুকিয়া যায়। 


৫৪ শিশুরোগ চিকিৎস! 


৯ পপ 


ভ্যানাম, ৩০, ২০০) ৫০*| বক্ষোমধ্যে অতিশয় হূর্বলত! বোধ-_ 
এত বেশী ঘে রোগী কথ। কহিতে কষ্টবোধ করে। কাশির আবেগ আসিলে 
উপযুপরি ৩ বার কাশি হয়। ( উপযুণপরি *২ বার কাঁশিতে মাকুরিয়াস। ) 
ডিমের সাদ। অংশের ম্যায় কিংবা সরুজ রংএর গয়ের প্রচুর পরিমাণে নির্গত 
হয়_উহার স্বাদ অল্প মিষ্ট বা লবণাক্ত । সন্ধ্যা হইতে মধ্য বাহ পর্যন্ত গ্রচ্ 
শু কাশি--হামিতে, কথ| বলিতে কাশির উদ্রেক, দক্ষিণ পার্থ শয়নে বৃদ্ধি । 
(বাম পার্খে শয়নে বৃদ্ধি-ফক্ষরাস।) শ্বাস লইবার সময় বক্ষের বামদিকে 
ছ'চ ফোটার ন্যায় বেদনা--এ পার্থ শয়নে এ বেদনার বুছি। 


হজ হার জা এব উ রতি 


শিশুদের ফুম্ফুম্‌-প্রদাহ বা নিউমোনিয়া 


--7৫৯৯২৬০০াশিশি 


ফুস্ফুস্-তত্তর (00011002815 01880৩ 01 09:0110155009) তরুণ প্রদাহকে 

নিউমোনিয়! বল! হয়। 
প্রকার-ড্ডেদ 

ইহাকে সাধারণতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয়--(১) লোবার ব 
প্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া (198৮ 0৮ 000008 1075901010218 )--ইহাতে 
ফুস্ফুসের একটা খণ্ড ব। “লোবঃ (1০9৪) প্রদাহিত হয়; (২) লোবিউলার 
নিউমোনিয়া (108197 [00981010118 )--ইহাতে ফুম্ফুপের “লোবিউল, 
অর্থাৎ কতকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুত্র বাযুকোষের (৪1৮ ০9119 ) সমষ্টি আক্রান্ত হয়। 
এই শেষোক্ত প্রকার নিউমোনিয়ার অপর নাম ব্রহ্কোনিউমোনিয়া (9:০0- 
01)0-0708011101)19,), কারণ ইহাতে ফুস্ফুসের এক রা তদধিক 'লোব'” 
এর প্রদাহের সঙ্গে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র “ত্রংকিয়াল টিউব” (9:0201718] 65098) ব! 
বায়ুনলীগুলিও প্রদাহিত হয়। 

বর্তমান প্রস্তাবে আমরা প্রধানতঃ শিশ্তদিগের নিউমোনিয়। সম্বদ্ধেই 
বিস্তৃতভাবে আলোচনা করিব। শিশুদিগের চিকিৎসাকালে উপরি উক্ত 
প্রকার-ভেদে অনেক সময় বিষয়টা প্ররকৃতভাবে বোধগম্য হইতে না পারে, 
সেজন্য শিশুরোগ-চিকিৎসাবিদ্‌ প্রলিদ্ধ ডা" রবার্ট হাচিন্সন ( ১০১৪7% 
13060101080) বিষয়টী পরিষ্ফুট করিবার নিমিত্ত শিশুদিগের ফুস্ফুস্-প্রদাহকে 
নিষ্লিখিত ভাবে বিভক্ত করিয়াছেন_-(১) প্রাইমারী 
অর্থাৎ যেখানে আরম্ভ হইতেই ফুস্ফুসে প্রদাহ উৎপন্ন হয় এবং 
(২) সেকেগ্ডারী নিউমোনিয়া অর্থাৎ যেখানে বাষুনলীর অন্য রোগের 
ফলস্বরূপ প্রদাহ ফুদ্ফুসে বিস্তারলাভ করে; অর্থাৎ ব্রস্কাইটিসের উপসর্গরূপে 
ফুসফুস প্রণাহান্বিত হয়। এজন্য এই শ্রেণীর ফুদ্ফুস্-প্রদাহকে সাধারণতঃ 
ব্রহ্ধোনিউমোনিয়া আখ্যাও দেওয়া হয়। তুস্তিন্ন প্রাইমারী নিউমোনিয়া 
অধিকাংশ স্থলে ফুস্ফুদ গোলকটাই (1০৮৪) প্রদাহাদিত্ত হয়। তাই 
অধিকাংশ স্থলে প্রাইমারী নিউমোনিয়া বলিতে আমরা লোবার নিউমোনিয়াই 
বুঝি। অন্যপক্ষে সেকেও্ডারী নিউমোনিয়ায় ফুসফুসের ক্ষুদ্রতম অন্ুগোলক- 


৫৬ শিরোগ চিকিৎসা 
সমূহ (যাহাকে 'লোবিউল, আখ্যা দেওয়! হয় ) প্রদাহান্বিত হয়। এতত্তিন্ 
প্রাইমারী নিউমোনিয়ায় অধিকাংশ স্থলেই নিউমোকককাস্‌ (0709015009908) 
নামক জীবাণু প্রদাহ উৎপন্ন করে এবং সেকেগ্ডারী নিউমোনিয়ায় নানাবিধ 
জীবাণু এই রোগোৎপাদনের কারণ হইয়া! থাকে, যদিও অধিকাংশ স্থলে 
ট্রেপটোকক্কাস (৪৮:91060900079) নামক জীবাণুই এই রোগ উৎপাদন 
করিমু। থাকে । 

এখন জিজ্ঞস্ত হইতে পারে ষে উক্ত ছুই প্রকার নিউমোনিয়ার কোন্টাী 
শিশুদিগের মধো বেশী দেখ। যায়। ইহার উত্তর এই যে শিশু যেরূপ পারি- 
পাশ্বিক অবস্থার মধ্যে থাকে, সেইরূপ অবস্থার উপর ইহা! নির্ভর করে। 
অনেক হাসপাতাল আছে যেখানে হাম, ভিপথেরিয়! প্রভৃতি তরুণ বিষাক্ত 
রোগগ্রস্ত কোন রোগীই লওয়! হয় না। সে সকল স্থলে সেকেগ্ারী 
নিউমোনিয়া কমই হইতে দেখা যায়, কারণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে এই 
জাতীয় নিউমোনিয়া সাধারণতঃ অন্য কোন রোগের উপসর্গরূপে দেখা দেয়। 

অন্য পক্ষে ঘে সকল হাসপাতালে কিংবা গৃহস্থের বাটাতে অন্ত প্রকার 
বিষাক্ত রোগগ্রন্ত অন্য রোগীও স্থান পায় তাহাদের সংস্পর্শে নূতন রোগী 
আসিলে সহজেই উহা! হইতে সেকেপ্ারী নিউমোনিয়া হইতে পারে। 


বিধানবিকা1র-তত্জ্র (৮861৮০19০55) 


হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার ' পক্ষে সংক্ষেপতঃ যে কয়েকটী বিষয় জান। 
নিতাস্ত আবশ্ঠক শুধু তাহাই নিম্নে বণিত হইলঃ_- 


অধিকাংশ স্থলে ফুসফুসের দক্ষিণ গোলক (1০১9) আক্রান্ত হইতে দেখা 
যায়। আবার বয়স্থদিগের তুলনায় শিশুদিগের নিউমোনিয়ায় অধিকাংশ স্থলে 
ফুস্ফুসের শিখরদেশ (৪09) আক্রান্ত হইতে দেখা ঘায়। বয়স্থদিগের মধ্যে 
20108] 01)90010)0019 কমই হয়। আবার শিশু ও বুদ্ধদিগের মধ্যে 
অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণ ফুসফুসের শিখরদেশ (87092 ০6 619 71816 1010) 
আক্রান্ত হইয়! থাকে। যদিও ইহার কারণ ঠিক বুঝা যায় না তথাপি 
অধিকাংশ স্থলেই শিশুদিগের নিউমোনিয়ায় দক্ষিণ ফুস্ফুসের উর 
গোলক এবং বাম ফুদ্ফুসের নিপ্নগোলক আক্রান্ত হইয়া! খাকে। ইহা মনে 
শাখিলে রোগীর বুক পরীক্ষার সময় স্থবিধ! হয়। নিউমোনিয়া রোগে 
সচরাচর ফুসফুসের একটী গোলক কিংবা কোন একটী গোলকের কিয়দঃশ মাত্র 


শিশুদের ফুস্ছুস্-গ্রদণাহ কা নিউমোনিয়া 4৫৭ 





আক্রান্ত হয়। সম্পূর্ণ ছুস্ফুলটীও আক্াত্ত হইতে-পারে | উভয় পার্শবস্থ ফুমৃছুদও 
এক সঙ্গে আক্রান্ত হইতে পারে (10০08]9 79160070701 )। 


নিউমোনিঘা রোগের বিভিকন্অবস্থাকে তিন ভাগে বিতক্ত কর! হয়, 


৮1 প্রথমাবস্থা-বভ্গাধিক্য ( 0০78৩56০ )--দাক্রান্ত 
ফুস্ফুস্‌ গোলক রক্তপূর্ণ, ভারী ও কঠিন হয়। ইহার বর্ণ কৃষ্ণ-লোহিত (87. 
£৪0) কিংবা ঈষৎ লোহিতাভ কপিশ (2900191, 00:০0) এবং এ ব্্ব 
অবিচ্ছেদে ন! হইয়! দাগে দাগে দৃষ্ট হয়, সেজন্য উহার চিত্রবিচিত্রভাব লক্ষিত 
হয়। সাধারণতঃ এই অবস্থা কয়েক ঘণ্টা মাত্র থাকে; কোন কোন ক্ষেত্রে 
২৩ দিন পর্য্যস্তও স্থায়ী হইতে পারে। 


২। গ্বিতীক্সীবস্থা-লোহিত ঘরুদ্ভান্দ বা নিঢরট- 
ভাব প্রাপ্তি (85৫ 18225625560 ৩৮ ০০050180500 )--এই সময় 
আক্রান্ত ফুস্ফুস্টী আয়তনে বদ্ধিত, ভারী, নিরেট এবং ভঙ্গপ্রবণ থাঁকে। 
কম্িত খণ্ড জলে নিক্ষিপ্ত হইলে ডুবিয়া যায়। এই অবস্থা ১০।-২ দিন 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে । 


৩7 তৃতীয়াবস্থা_ধুসর বর্ণ ব্ষদূভাব (0৯5 12০56 
250 )--এই অবস্থায় আক্রান্ত ফুস্ফুপেব বর্ণ ক্রমশঃ ধৃসরবর্ণে পরিবর্তিত 
হইতে থাকে, এজন্ত ইহাকে দেখিতে চিজ্রবিচিত্র দেখায় এবং অবশেষে 
একেবাবে ধূপর বর্ণ হয়। আক্রান্ত স্থান ভারী ও নিকেট থাকে । এই অবস্থায় 
ফুসফুস হইতে নিঃস্থত নির্ধ্যাস ক্রমশঃ অপকৃষ্ট হইয়া পু'যাকারে পরিণত 
হইতে পারে। এই অবস্থা বেশী দ্রিন স্থায়ী হইলে স্ষুস্ফুসের অংশবিশেষ 
ধ্বংসপ্রাথ্থ হইতে পারে। রোগ সাংঘাতিক হইলে, এই অবস্থায় বেশী 
মৃত্যু হয়। 


৪1 চতুর্থাবস্থানির্ষযাস-শাষণ ( 8৪০1০19০ )- 
ইহাকে প্রকৃত পক্ষে আরোগ্যাবস্থা বলা উচিত, কারণ এই সময়ে জর 
কমিবার সঙ্গে সঙ্গে আক্রান্ত ফুস্ফুস্‌ হইতে নি:হ্ত নির্ধ্যান কতকট। শোষিত 
হইয়া যাঁয় এবং কতকট! কামির সঙ্গে নির্গত হইয়া ঘায়। স্থৃচিকিৎসা 
হইলে এই শোষণ-ক্রিয়া শীত্রই ঘটিসা খাকে, কদাচিৎ কোন কোন ক্ষেত্র 


সপ্তাহাধিক কাল লাগে। 
৮ 


৮ শিশুরোগ চিকিৎস! 


€লাবার লিউতেমানিকা (1098 9৩2008৯, ) 

বর্তমান প্রস্তাবে আমর লোবার নিউফোনিয়! (যাহা অধিকাংশ স্থলে 
শিশুদিগের প্রাইমারী দিউআোলিয়া ক্র দেখা দেয়) লন্বন্ধেই আলোচণ! 
করিব। অনেকের ধারণা যে লোবধার নিউমোনিয়া কেবলমাত্র বয়স্ক লোক- 
দিগেরই হইয়া থাকে এবং শিশুর! কেবলমান্ত্র লোবিউলার নিউমোনয়াঃ ব। 
'অরক্ষোনিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হয়। এই ধারণা তুল। অধিকাংশ স্থলে এরূপ 
হইলেও শিশ্ুদ্িগেরও কোন কোন স্থলে 'লোবার নিউমোনিয়া” হইয়। থাকে। 

কারণ-তত্ব (20০1০85 ) 

জীবাণুতত্ববিদ্গণ জ্রাঙ্কেল (75009]) আবিষ্কৃত নিউমোকন্কাস, 
( 7060090090908 ) নামক জীবাণুকে এই রোগের কারণ বলিয়া নির্দেশ 
করেন । ইহ! “ডিপ্লোকক্কাম্‌ নিউমোনিয়া” (0101090000818 11061817)00109) 
নামে সাধারণতঃ অভিহিত হয়। এই জীবাণুজনিত নিউমোনিয়া রোগ 
সংক্রামক, ইহাও সাধারণ বিশ্বাস। কিন্তু ইহা কতদূর সত্য সে বিষয়ে সন্দেহ 
আছে, কারণ অনেক সময় দেখ! যায় একই পরিবারস্থ একাধিক শিশু একহ 
পারিপাশ্বিক অবস্থায় থাকিয়াছে এবং একই খাছ ও পানীয় গ্রহণ করিয়াছে, 
কিন্ত তন্মধ্যে একটা নিউমোনিয়া-রোগগ্রন্ত হইয়াছে, অস্তগুলির কিছুই হয় 
নাই। এতত্তি্ন এই জীবাণু সম্পূর্ণ স্থস্থব্যক্তির লাসিকা ও বায়ুনলীর আবেও 
দৃষ্ট হইয়। থাকে । ইহাতে বুঝা যায় যে অন্তান্ত উত্তে্ষক কারণ খাক| চাই 
এবং তন্তির যে রোগাক্রান্ত হুইবে তাহার পুব্ব হইতেই রোগ-প্রবণত। 
( 05901820918107. ) থাক! চাই। এই সমত্য অবস্থা উপস্থিত থাকিলেই 
উঞ্ত জীবাণুর ব্যক্তি-বিশেষের মধ্যে রোগোৎপাদন করিবার ক্ষমত| জন্মে । 
যে সকল শিশু ছুর্ধল, দারিদ্রারি&ই তাহাদের এই রোগে আক্রান্ত হওয়ার 
প্রবণতা বেশী থাকে 1 বয়স্কদিগের মধ্যে যাহার! দুশ্চিন্তায়। দুঃখে, অত্যধিক 
পরিশ্রমে ভগ্ন্বাস্থ্য এবং যাহারা বহুমুত্র, বাত প্রভৃতি রোগে ভূগিয়া কিংবা 
নানাকপ মাদক-দ্রব্-গ্রহণে স্বাস্থ্হীন হইয়াছে, তাহাদের এই রোগ সহজেই 
হই থাকে । উত্ভেজকন্কারপ-মধ্যে বৃটির জলে ভিজা, নদী বা পু্করিণীতে 
অধিক সমক্স অবগাহন কন কিংব1 অত্যধিক গরমে ঘন্বাভিষিত্ত অবস্থায় 
শীতল বাুতে থাক বা অন্তপ্রকারে হঠাৎ ঠা লাগ! উল্লেখযোগ্য । 

লক্ষপাহঘলী (39৮০০808) 
প্াহিমারী নিউমোনিয়ায় অনেক সময় আমরা প্রথমতঃ রোগ নির্ণয় কবিতে 


শিশুদের ফুস্ফুম্-প্রধ।হ বা! নিউদ্দোনিয়া ৫৯ 


পারিনা । কোন কোন স্থলে প্রথম কয়েক ঘণ্টা উৎকট বমন এবং 
শাত্রোন্তাপ মাত লক্ষণ প্রকাশ পায়। মাত এই ছুইটী লক্ষণ আমরা 
মেনিন্জাইটিদ্‌ কিংব। এ জাতীয় অগ্তান্ত রোগেও দেখিতে পাই । সেজন্ত 
প্রথমতঃ আমাদের ভ্রম হইতে পারে । . 

কোন কোন স্থলে নিত্র/লুতা (৫7০ 310935) স্ধপে আর একটা অমাব্মক 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়| যায়| রোগাক্রমণের ২।১ দিন পূর্ব হইতে কোন কোন 
শিশুর এইরূপ ভাব দেখা গিয়াছে | 

সাধারণতঃ হঠাৎ গাত্রোতাপ, শীতবোধ ও কম্পন সহ এই রোগ দেখা 
দেয়। বয়স্ক 'লোকদিগের মধ্যে যেরূপ শৈতাভাব .ও কম্পন গ্রবল ও 
স্বল্পভাবে দেখা দেয়, শিশুর পক্ষে সেব্ধপ না হইতে পারে। যে সকল 
শিশু অত্যন্ত ৪92911159 ভাহাদের এই কম্পনভারটী সামান্ত রকমের 
০0770131028 বা সর্বাঙ্গিক আক্ষেপ সহ দেখা দিতে পারে । রোগের 
প্রারস্তে এরূপ আক্ষেপ অনেক সময় হইয়া থাকে, সুতরাং ইহাতে যে রোগের 
প্রচণ্ততা স্চিত হয়ঃ তাহ। নহে। তবে রোগের পরবর্তী অবস্থায় এক্ঠপ 
আক্ষেপ প্রকাশ পাইলে তাহাতে রোগের প্রাবল্যই স্ুচিত হয়। পূর্বেই 
উক্ত হইয়াছে যে, শিশুদিগের এই সময়ে বমন প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 

জরাবিরাবের সঙ্গে শিরোবেদ্‌না, পঞ্তর ও পার্্দেশে বেগনা, অগভীর 
কাশি (9০০1৮ ০০০৪) প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। গাত্রোত্তাপ ভ্রুত বঞ্ধিত 
হইয়া! ১০৩০ হইতে ১৯৫০ ডিগ্রী পর্ধান্ত উঠিয়। থাকে এবং প্রায় ৭ দিন কাল 
এইরূপ গাত্রোত্বাপ থাকিয়া! মাঁয়। রোগীর মুখমগ্ুল আরক্ত দেখায়। 
কয়েক দিন পরে মুখবিবরের এক বা উভয় পার্খে জরঠ্টে। বা হাপিস 
(19799) দেখা দেয়। রি 

গাজ্বোত্বাপ বন্ধিত হওয়ার অনতিকাল পরে স্বাসপ্রশ্থাসের পরিবর্ধন 
লক্ষা করা যাইবে । এই লক্ষণটাই আমাদের অতি যত্বের সহিত লক্ষ্য করিতে 
হইবে, কারণ ইহার উপরই অধিকাংশস্থলে গ্রথমাবস্থায় রোগ-নির্শর করিতে 
হয়ু। স্বাসপ্রশ্বাসের কিরূপ পরিবর্তন আমর! লক্ষ্য করিব তাহা বুঝাইবার চেষ্টা 
করিব । প্রথমতঃ শ্বাসপগ্রশ্থ(স (7930175108) আ্বতিমাত্রায় ক্রুত লক্ষিত হুইবে। 
উহার সংখা প্রতিমিনিটে ৬* পর্ধযস্ত বন্ধিত হইয়া থাকে । নাড়ী এবং স্বাস- 
ক্রিয়ার অনুপাত (০0189-:58015 8001) ৮৪৮1০) পরিবন্তিত হয়। ম্বাভাবিক 
সুস্থাবস্থায় নাড়ীর গড়ি যত হইবে উহার + সংখা শ্বাসের গতি, অর্থাৎ নাড়ীর 


৬৪ শিশুয়োগ চিকিৎস। 


গতি যদ্দি৮* হয় তবে শ্বাসের গতি ২০।২১ হইয়া থাকে । নিউমোনিয়। 
রোগে এই অন্থপাতের পরিবর্তন হ্ইয়। থাকে-_স্বাভাবিক ৪ :১ হইতে 
উহা ২: ১ দাড়ায়, অর্থ।ৎ নাড়ী যদ্দি প্রতি মিনিটে ১২৯ হয় তবে শ্বাসক্রিঘা 
প্রতিমিনিটে ৬৯ পৰ্যস্ত হইতে পারে। এই রোগে নাড়ী সাধারণতঃ 
পূর্ণ ও সবল থাকে, উহার স্পন্দন গ্রতিমিনিটে ১** হইতে :১০ পর্যন্ত হয়। 
১১০এর অধিক হইলে সাবধান হওয়া! উচিত। ১২০র বেশী স্পন্দন হইলে 
আশঙ্কার কারণ বুঝিতে হইবে, কারণ নাড়ীর স্পন্দন বেশী হইতে থাকিলে 
তাহাতে হৃৎপিণ্ডের শক্তি ক্ষয় হইতেছে বুঝিতে হইবে। এই রোগে 
শ্বাসপ্রশ্থীসের সংখ) শিশু ও যুবকদিগের মধ্যে কিছু বিভিন্ন হইয়া! থাকে । 
যুবকদিগের সাধারণতঃ ৪* হইতে ৬* এবং শিশুদিগের ৫* হইতে ৮০ হইয়া 
থাকে । ৫*এর অধিক শ্বাসপ্রশ্থান হইতে থাকিলে সাবধান হওয়। আবশ্তক। 
৬*এর উর্ধে উঠিলে আশঙ্কাজনক মনে করিতে হইবে । ভা" হাচিন্সন আর 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণের উল্লেখ করিয়াছেন_-সেটাকে [70৮9৮810701 0৪ 
₹680178601 11)56151) বল। যায়-্পস্বাভাবিক অবস্থায় আমরা শ্বাসগ্র্াস 
লইবার সময় প্রথমতঃ শ্বামগ্রহণ করি (17301286100), তৎ্পরে শ্বাস ত্যাগ করি 
(90001780017) এবং ভতখ্পর কিছু লময়ের জন্য উহার বিরাম (09599) থাকে । 
কিন্ত নিউমোনিয়া হইলে--বিশেষতঃ শিশুদিগের যে কোন প্রকার শ্বাসযন্ত্রের 
রোগে- বিপরীত 05 ৮0) আমরা লক্ষ্য করিয়া থাকি অর্থাৎ প্রথমতঃ 
«ঘোতঃ করিয়া (£806106) শ্বাসত্যাগ (95:0175007), তাহার পর গভীরভাবে 
শ্বাস গ্রহণ (11180178610 )এবং তাহার পর বরাম (08999 )। শিশুদিগের 
শ্বাসযস্থের পীড়ার আরও একটা লক্ষণ পাওয়া যায় যাহ! বয়স্থদিগের লক্ষণের 
বিপরীত । বয়স্থদিগের ক্লোন পাড়ায় শ্বাসকষ্ট হইলে নাকের পাতা (8199 0881) 
সাধারণতঃ শ্বাসগ্রহণের (18018 810) সময় বিক্ষারিত হয়, কিন্ধ শিশুদিগের 
পক্ষে উহার বিপরীত হয়, অর্থাৎ উহার! জোরে নিশ্বাসত্যাগ করিবার 
(9501756002) সমন উহাদের নাসপুটদ্বম় বিশ্ফারিত হয়। উপরিউক্ত বিশিষ্ট 
লক্ষণগ্ুলি খিশুদিগের নিউমোনিয়। রোগের প্রারস্তাবস্থায় রোগনির্ণয় কার্ধ্য 
আমানিগের অমেক সহায়তা 'করে, কারণ তখনও অন্যান্ত বাহ লক্ষণ 
প্রকাশিত না হইতেও পারে | : 

. বোগের প্রারস্তে গ্লেম্মানিংসরণ অনেক সময় দেখ] যায় না। ওয় বা৪ 
দিবসে চটচটে, টানিলে লম্বা হয় এমন ' আঠাযুক্ত এবং লৌহমরিচার স্তায় 


শিশুদের ফুস্ফুস্-প্রদাহ ব! নিউমোনিয়। ৬১ 


বং বিশিষ্ট শ্লেক্সা। (28৭৮০০10876 ৪০০৪০) নির্গত হইতে থাকে। 
তবে শিশুরা গয়ের তুলিতে পারে না সেজন্য সাধারণতঃ উহা! গিলিয়া ফেলে । 
জিহৰ!| শুষ্ক ও কপিশ বর্ণ (৮:০1) ) হয়। সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান 
থাকে । রোগীর প্রশ্রাবের পরিমাণ স্বল্প এবং গাড় রক-বিশিষ্ট হয় এবং উহাতে 
“ক্লোরাইডভম্” (0171021999 ) নামক রাদায়নিক পদার্থ হাস প্রার্ধ হয়। 
নিউমোনিয়ার রক্তে শ্বেত-কণিক। অতাধিক পরিমাণে বদ্ধিত হইয়। থাকে 
(],990095 60819) স্থুস্থ অবস্থায় প্রতে;ক ফিউবিক মিলিমিটার রক্ডে ৫*০* 
শ্বেত রক্তকণিকা বর্তমান থাকে । নিউমোনিয়ায় উহার সংখ্যা ১০,০০০ হইতে 
৩০,০০০ বা তদধিক হইয়! থাকে । এজন্য রোগীর গাত্র পাণুবর্ম হইয়। যায়! 


শিশুদিগের নিউমোনিঘয় অনেক স্থলেই ফুম্ফুসেব শিখরাংশ (87092) 
প্রনাহান্থিত হইয়া থকে । সেজন্য জরসহ সচরাচর প্রলাপ (৫9117107 ) 
ব। ভূলবকা লক্ষণ৪ দেখা যায়! রোগ অনুকূল হইলে পম কিংবা ৮ম দিনে 
অকম্মং ক্রাইসিস্‌* (071919) হইয়। জ্বরের উত্তাপের পতন হইয়া! থাকে 
এবং দেই সময় অধিকাংশ স্থলেই রোগীর ভীষণ 'অবসন্নতা ( ০0118059 ) 
ঘটিয়! থকে । এদিন কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই গাত্রতাপ স্বাভাবিক হইয়! 
যায় এবং অনেক সময় ৯৬ ডিগ্রী পর্যন্ত নাষিয়। যার। গাত্রতাপ 
কমিবার সঙ্গে সঙ্গে অন্তান্ত সর্বপ্রকার লক্ষণের উন্নতি দেখা বায়__রোগীর 
001199-7091170101) 78৮1০ ক্রমশ: স্বাভাবিক হয়। এই সময় প্রচুর ঘন 
হম়ু এবং কোন কোন ক্ষেত্রে উদরাময় প্রকাশ পায়। যে সকল ক্ষেত্রে 
রোগ সাংঘাতিক হয় সেখানে সাধারণতঃ ৭ম, ৮ম বা ১ম দিবসে রোগীর 
মৃত্যু ঘটয়! খাকে। নিউমোনিয়ায় সমস্ত উপসর্গ ২য় স্প্তাহ মধ্যে দুরীভূত 


ক 00795” শব্দটার প্রকৃত অর্থ “8৪০7080701৮ বা 09018159 7007090৮, ১ বাঙ্গলায় 
ইহাকে “সন্ধিক্ষণ" ব। "চয়ষ মিমীংসা! হইবার সময়” বলা যায় । নিউমোনিয়ায় (19: 
1)11001007718 ) গাত্রোত্তাপ "ম বা ৮ম দিন হঠাৎ ৩।৪ ঘণ্টার হধ্যে ১৯৩ ব)১৯৪ ডিশ্বী হইতে 
নাষিয়া একেবারে স্বাভাবিক অর্থাৎ *৭ কিংবা তাহারও কম হয়। এইজন্য এই অবস্থাকে 
“074৮১ বলা হন্ধ। হঠাৎ এবপতাবে গাত্রোত্বাপ কমিবর। যাওয়ায় সকলেই উদ্দিগ্র হইয়। 
পড়ে-_বুঝিব। নাড়ী একেবারে ছাড়িয়া! যাইবে. এই আশঙ্কা হয়। প্রকৃত পক্ষে ইহাতে অতান্ত 
ভয়ের কারণ নাই | “021318”এর বিপরীতার্থক শব * প্,9এ | ইহার অর্থ £500581 
9১9১9707906 01 &)১০ 139856 অর্থাৎ রোগের ক্রমশঃ হাদপ্রাপ্তি। ব্রক্কে।নিউমোনিয়ার 
ঘ্বর'অনেক দেরীতে ও আন্তে আস্তে কমি? থাকে, এক্স উহার বর [5919 সহ কমে বলা 
হইয়া! খাকে। শুনিতে পাওয়া যাপন কৌন কোন ক্ষেত্রে 1,0৮৪ চ060020-19র গাতোত্তাগ 
[589 সহ হাস পাইয়া থাকে । 


৬২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


হয়, কুচি কখনও ৩ সপ্তাহ লাগে । ইহা অপেক্ষ! বেশী দিন নিউমোনিয়া 
কাপি, জর প্রভৃতি বর্ধমান থাকিলে টিউবারকুলোসিদ্‌ বা গুটিক! 
রোগের সন্দেহ করিতে হইবে । 01515 কোন কোন ক্ষেতে ৫ম ব| 
৬ দিনেও ঘটিন| থাকে, ছুই একটা ক্ষেত্রে ৯ম বা ১ম দিনে হইয়া 
থাকে। অধিকাংশ স্থলেই ক্রাইসিস “০৫৭ 08৪” অর্থাৎ বিজোড় 
দিনে হইয়া থাকে-+যথা, ৫ম, ৭ম, ৯ম এবং কোন কোন স্থলে ১১শ 
দিবসে হইয়া থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে বিশেষতঃ শিশুদিগের নিউমোনিয়ায় 
উপক্রাইদিস্‌ (086510 ০:1319 ) ঘটিয়! থাকে, অর্থাং গাত্রোতাপ কমিয়া 
যায় বটে কিন্তু 1)0199-2691018010 1£৪.৮০ তখনও স্বাভাবিক হয় না। 
প্রকৃত 'ক্রাইসিস' ঘটিল কিনা তাহা বুঝিতে হইলে এই 798101701012-7809 
কমিল কিনা তাহা লক্ষ্য করিতে হইবে। এই প্রসঙ্গে ইহাও জানা 
আবশ্যক যেকোন কোন ক্ষেত্রে প্ররূত ক্রাইসিদ্‌ ঘটিবার পরও কয়েক ঘণ্টার 
জন্য (১০-১২ ঘণ্টাও হইয়! থাকে) গাত্রত্তাপ বুদ্ধি হইতে দেখা যায় এবং 
তাহাতে অভিভাবকের মনে আশঙ্কা হয় বুঝি বা কোনরূপ জটিলতা রহিয়া 
গিয়াছে । শিশুদিগের নিউমোনিয়াতেই এরূপ হইয়। থাকেঃ তাহার কারণ 
বয়স্থ লোকদিগের অপেক্ষ। শিশুদিগের 1/98৮-9015606 ০9009 অর্থাৎ 
তাপনিয়ামক নামুকেন্ত্রগুলির অতি সহঙ্জেই সাম্যভাব (90২01101000 ) নষ্ট 
হইয়া যাঁয়। নিউমোনিয়া রোগে এ কেন্দ্রগুলি প্রবলভাবে আক্রান্ত হয় এবং 
পূর্বব সাম্যভাব প্রাপ্ত হইতে কিছুদিন বিলম্ব হয়। এই কারণবশতঃ ক্রাইসিঘ 
সময়ে গান্রোন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও কম (৪0107077091) হইয়া যায় এল: 
কোন কোন ক্ষেত্রে কিছু সময় পরে স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশীও (৪১০৪ 
207709,] ) হইতে দেখাদ্যায়। | 


বাহ্যালচ্ষণ (10551051 81878) 
এস্বলে আমাদের স্মরণ রাখিতে হইবে যে শিশুদিগের নিউমোনিয়। 
রোগের প্রারস্ত অবস্থায় অনেক সময় বাহা লক্ষণ মোটেই প্রকাশিত হয় ন।-- 
কয়েকদিন রোগ ভোগের পর উচ্থীরা লক্ষিত হয়। এমন কি যে সকল স্থলে 
প্রদাহ ফুদফুসের অনেক নীচে আরস্ভ হয় এবং ক্রমশ: উহা! উপরের দিকে 
(55:০9 ) বিস্তার লাভ করে সেই সকল স্থলে ০1519 হইবার সময় 
মাত্র কিংব। পরে বাহ লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়। 


শিশুদের ফুস্ফুস-প্রদাহ ব। নিউমোনিয়া ৬৩ 


অবলোকন (10909061070 )1| নিউমোনিয়া রোগগ্রস্ত প্রাপ্ত বয়স্ক 
লোকদিগের সহিত তুলনায় শিশুদিগের চেহার| তত ক্রিষ্ট ও অবসন্ন না 
দেখাইতে পারে। হয়ত ১০৩1৪ ডিগ্রী জর ও তৎসহ ফুস্ফুল আক্রান্ত 
হইয়াছে এরূপ অবস্থায়ও অনেক শিশুর বালন্থলভ চঞ্চলতা ও স্ক্তি দেখা গিয়া 
থাকে। এরূপ অবস্থাপন্ন বয় লোককে অত্যধিক পীড়িত ও অবসন্ন দেখ! 
যাইবে । যদিও ইহার কারণ সুনিশ্চিত ভাবে বল! যায় না তথাপি ইহা লক্ষ্য 
কর! যাইবে যে বয়স্ক লোকদিগের নিউমোনিয়ায় রক্তের বিষাক্রতা-প্রযুক্ত 
লক্ষণাবলী (603997010 85100060218) যত বেশী প্রবল ও সাংঘাতিক হয় 
শৈশবীয় নিউমোনিয়ায় উহা সেরূপ হয়না । এ একই কারণে ইহাও লক্ষ্য 
করা যাইবে যে বয়স্ক লোকদিগের নিউমোনিয়ায় প্রলাপ (09111010) যেক্ধপ 
একটী সাংঘাতিক টক্সিমিয়া জ্ঞাপক লক্ষণ প্রকাশ পায় শিশুদিগের পক্ষে তাহা 
বিরল। শুধু ন্মায়বিক বিরুতি নহে বয়স্থলোকদিগের পক্ষে হৃৎপিণ্ডের ভ্ঠাৎ 
নিক্ষিয়তা (7881৮ £511018) ঘেবূণ একটী অতি আশঙ্কান বিষয় 
শিশুদিগের পক্ষে পেব্ধপ নহে । যে সকল ক্ষেত্রে শিশুদিগের সত্যই প্রলাপ 
দেখ| দেয় সেখানেও এই লক্ষণ নির্ণয় করা কঠিন। কারণ যে সকল শিশু 
বাকৃশক্তিহীন তাহাদের কথ। দ্বারা এই লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পারে না। 
এই সব ক্ষেত্রে শিশুদিগের চেহারার অস্বাভাবিকতা, দৃষ্টিতে ওঁদাস্য ও 
আবল্যভাব এবং হস্ত, পদ ও মন্তকের সঞ্চালনে এই লক্ষণ বুঝিয়া হইতে 
হইবে । 

বিঘাতন (9:০88510) )। বুকের উপর অঙ্ুলী স্থাপনপূর্ববক 
অপর হস্তের অঙ্কুলী দ্বারা আঘাত করিলে প্রথম ২১ দ্দিন কোন ঘনগর্ত 
শব্দ রা ট্যাব ঢেবে আওয়াজ (091177958 ) পাওয়া যায় না। ইহার 
পর ক্রমশঃ ফুন্ফুসের ষে অংশ আক্রান্ত হইয়াছে তাহার উপর এইক্প শব্ধ 
পাওয়া যায় । “কন্মলিডেশনঃ € ০008011096107 ) খুব বেশী হইলে অর্থাৎ 
ফুদ্ফুসের 'লোব'টা অত্যন্ত নীরেট অবস্থা প্রাপ্ত হইলে লম্পূর্ণভাবে ঢ্যাব, ঢ্যাব, 
(810801089 0111)959 ) পাওয়। যায়। কোন ৪০110 অর্থাৎ নীরেট বস্তবর 
উপর অঙ্গু্ী হারা আঘাত করিলে যেক্ধপ শব্ধ হয় 0911095৪এ সেইরূপ শব্ধ 
পাওয়া যাইবে। এস্থলে একটা বিষয়ে সাবধান হওয়া আবশ্যক-_বিঘাতন 
করিধার সময় অঙ্গুলী হ্বারা যেন জোরে টৌকা মারা না হয়; অনেক দময় 
, ফুস্ফুসের যে স্থানটাতে 208০1; রহিয়াছে তাহার নীচেকার ফাকা অংশ হইতে 
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£88028108 আসিয়া চিকিৎসকের ভ্রাস্ত ধারণার সৃষ্টি করিতে পারে, 
সেজন্য মুদুভাবে টোকা মারিয়া খাটী শব্দটা পরীক্ষা করিতে হুইবে। 


পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে যে প্রায়শঃ শিশুব্রিগের দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ বিশেষতঃ 
ফুদ্ফুসের শিখর-দেশ (092) আক্রান্ত হইতে দ্বেখা যায়। সেজন্য 
পপার্কাসান* করিবার সময় শিশুদিগের দক্ষিণ কঠাস্থির (2181)6 01551019) 
নিয়ভাগ বিশেষক্ষগে পরীক্ষা করিতে হইবে। 


আকর্ণন বা “অস্কালটেসন” (8090918860 )1 ষ্রেথসকোপ 
সবার! বুক পরীক্ষা! করিলে যে দিকের ফুস্ফুস আক্রান্ত হয় তাহার বিপরীত 
দিকস্থ ফুস্ফুসে শ্বাসপ্রশ্থীসের শব্দ প্রবলতর ও অপেক্ষাকৃত হথপ্প& হয়। 
আক্রান্ত ফুসফুসে রোগের প্রথমাবস্থায় (5৮829 ০? 001/8936107.) অতি 
সৃক্ সে। সে। শব্ধ (ঝাউ গাছতল! দিয়! যাইবার সময় মেমন শব শোনা যায় 
কিস্ব। এক গোছ। চুল লহয়া কানের কাছে আঙ্গুলের মধ্যে উহ! ঘধিলে যেমন 
শব হয় সেইবূপ শব্ধ) শ্রত হয়। এইরূপ শব্দকে “ফাইন ক্রেপিটেশন, 
( দরা109 02901680101 )% বলা হয়। ফুসফুসের যে অংশ কাঠিন্ত প্রাপ্ত হয় 
সেই অংশের উপর এক্রেপিটেশন” শব শ্রুত না হইয়া এ অংশের প্রান্তভাগে 
উহ। শ্রুত হয়। এস্থলে একটী বিষয় জানিরা রাখ। আবশ্টক ঘে প্রাপ্ত বমক্ধ 
লোকদিগের পাড়ায় যেবপ সঙ্গম ঘধণ শব (705 ০:10169,61১ ) পঞ্ই পাওয়। 
ধায় শিশুদিগের পীড়া সেবূপ পাওয়া যায় না। ইহাদ্দিগের পীড়ায় শ্বাসনলীর 
ম্ধ্স্কিত নিঃশ্বাস গ্রশ্থাসের শব্ধ পাওয়। ষায়, তাহা অনেক সময় স্ম্পষ্টভাবে 
পাওয়া যায় ন|। 

ফুন্ফুসের গ্রদ্দাহিত অংশ মধ্যে যত রসম্লাব (725009907) হইতে 
আরম্ভ হয় এবং যত উহা, কাঠিস্ত প্রাপ্ত (৪০:10) হইতে থাকে ততই কঠিন 
অংশের উপর রোগের দ্বিতীয় অবস্থার (৪6929 06 003)8091108,61028 01 
79৫ 1)908,0125,6100 ) লক্ষণ পাওয়া যায় যথা--. 


পাটির 





* গভীয় ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিবার ( 069] 10811551970 ) শেষভাগে এইরূপ নুঙ্শবা 
শোন] বায়। ফুস্ডুসের চ্ষুদ্র ক্ষুদ্র বায়ুকোধগুলি আঠাল শ্লেম্মায় পুর্ণ থাকে এবং গভীরভাবে 
নিশ্বাস গ্রহণের সময় এ নকল বারু-কোষসমুছের মধ্যে নিশ্বীপবাযু প্রবেশ করার জন্য আঠাল 
পেশ্মাপূর্ণ বারুকোষগুলির প্রাচীর ভাঙ্গিয়! যার এবং দেই সময় যে শব্যটা হয় উহার সমষ্টিকে 
779 0891)1686107, কিনব 02995776 258198 বলা হয় । সাধারণতঃ নিউমোণিয়ায 
প্রথমাবস্থায় এইরূপ শব্দ শোন! যায় 


শিশুদের ফুস্ফুস্তপ্র্দাহ ব! নিউমোনিয়া ৬ 


ছ্চ) বক্ষিত ভোোব্গাভপ যেঙন্িউশস্‌ (৮০০০ ?0101003) চন 
রোগীকে গভীর ও সুস্প্রভাব্রে এক, ছুই, তিন, চার করিয়া শব উচ্চারণ 
করিতে বলিয়া তাহার বুক ও পৃষ্ঠের উপর চেপটা করিয়া হাত বাখিলে: 
স্বরযন্ত্রের পরিচাঁলন-জনিত কম্পন বেশী অনুভূত হয়) পিশু রোগী এইরপ 
তাবে লংখ্যা গণনা করিতে অক্ষম হইলে তাহাকে কীদাইয়। দিতে হইবে 
এবং কাদিবার সময় এঁ কম্পন অনুভব করিতে হইবে। 

(শা) ডিউন্বুলাল্ল ভিরিলিহ €10812105500175 ) 1-ফোস 
ফৌস শবযুক্ত শ্বাসপ্রশ্থীস অর্থাৎ হাপবের মধ্যে যেরূপ ফৌস ফৌস শব্ধ হয় 
সেইরূপ শব্ব। সুস্থাবস্থায় কণ্ঠনলী, বাধুনলী ও স্বাসনলীর মধ্যে বায়ু গযনা- 
গমনের জন্য যে শব্ধ শ্রত হয় উহ্থাকে ব্রন্িয়াল ব্রিদিং বলা হয়। এই শখই 
যদি উচ্চ ফুৎকারের নায় শ্রুত' হয় তবে তাহাকে টিউবুলার ব্রিদিং বলা হয়| 
নুস্থলোকের ব্রহ্কিয়াল ব্রিদিং বক্ষের সর্বস্থানে শ্রুত হয় না। শ্বাসনলীর 
(13011011 ) উপর অর্থাৎ ১0119011091 96011)017) বা বক্ষোস্থির উর্দাংশে 
এবং [10001-5081)0118 অর্থাৎ পৃষ্ঠদিকস্থ ্বন্ধাস্থির মধ্যবর্তীস্থানে এই শব্ধ 
সুম্পষ্টভাবে শোনা যায়, অন্তস্থানে এরূপ শোনা যায় না । কিন্ত নিউমোনিয়া 
রোগে ফুম্ফুন্তস্ত সমূহ (7১001109171 055855 ) নীরেট অবস্থা প্রান্ত 
হইলে ষদি শ্বাসনলী একেবারে অবরুদ্ধ ন| হইয়া! যায় তবে পূর্বোক্ত ব্রস্থিয়াল 
ব্রিদিং উচ্চশন্দ বিশিষ্ট হইয়া ফুস্ফুসেন্ন ষকেনে অংশে শ্রত হইতে পারে। 
তখনই আমর এ শব্ষকে টিউবুলার ব্রিদিং আখ্যা দিয়া থাকি । কোন একী 
ধাতু নির্শিতি নলের মধো জোরে ফুৎকার দিলে যে প্রকার শব্ধ শ্রুত হয় এই: 
শব্দও তদনুরূপ, সেইজন্য ইহার নাম 101100151 03760001109 হইয়াছে। 

গেট জলি ভ্োক্চাতন ক্রেভোশন্যা্কি ( 11010158550 ৮০০৪] 
55010781065 ) 2--এক?, দুই “তিন” বা নাহার্টিনাইন” উচ্চা্ণ করিজে 
থাকিলে ট্রেকিয়া এবং প্রাইমারী ব্রঙ্কাই এর উপর উন্থা স্বাভাবিক ভাবে 
শুনিতে পাওয়া! যায় । উহাকে ব্রষ্কোফোনি (73:0100170101101:0) বলা হয়। এ 
স্থান ব্যতীত বক্ষের অন্তস্থানে স্ুস্থাবস্থায় এরূপ শব্ধ সুস্পষ্টভাবে শোন! যায় না। 
বক্ষের অন্তস্থানে ্টেথম্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে মাত্র এক প্রকার ও৭ গুণ. শখ 
শ্রতু হইয়া থাকে তাহাকে ভোকাল্‌ রেজো ন্যান্স্‌ অর্থাৎ বাক্ক-গ্রতিষ্বনি নাম 
দেওয়া হয়। স্কুলকায় বাক্তির বক্ষে এই শব্ধ শোন! কঞিন। নিউষোনিয়া 
যোগে কুদ্ফুসটা নীরেট অবস্থাপ্রাণ্ত হইলে এই ভোকাল রেজোন্যান্স্‌ 

্ী 


৬৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 


অধিকতর প্রবলভাবে এবং পূর্বোক্ত “এক” “ছুই “তিন” বা 'নাহীর্টনাইন, 
শবগুলি অধিকতর জোরে এবং স্ুম্পষ্টভাবে, শ্রুত হয়। এইরূপ বন্ধিত 
ভোকাল বিজোন্যান্স্কেও ব্রস্কোফনি নাম দেওয়। হইয়| থাকে । 

রোগের তৃতীয় অবস্থায় (50506 ০01 018 11510502200 01 
15501010101] ) 00115011026101) চিহ্নসমূহ ক্রমশঃ লোপ পাইতে থাকে এবং 
জর কমিয়। গেলে ভুক্ুর তুরুর শব্ষ (০০25৩ 10015 12199) শ্রুত 
হইবে এবং ম্বাভীবিক অবস্থার শ্বাস প্রশ্থীসের শব্দ (1৩91১126015 হাতা) ) 
ফিরিয়া আইসে | 

অস্কালটেশন দ্বারা হ্ৃগুপিণ্ডের শব্দের পরিবর্তন লক্ষ্য করা যাইবে । 
নিউষোনিয়ায় হৎপিহগুর শব্দ উচ্চধ্বনি-বিশিষ্ট হয়| কিন্তু শিশ্লদ্িগের জৎপিঞ্চের 
শকের সহিত অনেকস্থলে মর্্র ধবনি শ্রুত হইয়া থাকে | কন্সলিডেসন্‌ "অর্থাৎ 
ফুস্ফুসে জমাট বাধার পর হৃৎপিণ্ডের ২য় ধ্বনি (১০০০17)0 ১০90170 01 0170 
1671) অপেক্ষাকৃত উচ্চধবনি-বিশিষ্ট হব কিন্তু এ শব্খটা যদি অস্পষ্ট 
হয় তবে বুঝিতে হইবে ষে হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ গ্রকো ছুর্ধল ও প্রসাবিত 
(411916 হইবার উপক্রম হইয়াছে। ১ম ও ২য় শর্ধ মদি একই প্রকারে 
ধবনিত হইতে থাকে তাহ।তেও হৃৎপিণ্ডের ছূর্বলতাই সচিত হইবে । 

ভপন্নর্গ (0.0101)1152010155) 

১1 জভিত্তা-ল্রিহীন হিলন্যিভ গাততভাপ (2/9%2%644 
77725722710 69%/1722440%)--ছুই এক ক্ষেত্রে দেখা যার যে গাত্রতাপ 
১০১ ১২, ১৪ কিংবা তদধিক দিন পর্য্যন্ত থাকিয়া যায় ভথচ অন্ত কোনরূপ 
জটিলত! লক্ষিত হয় না। এই সকল স্থলে মনে করিতে হইবে যে স্বাভাবিক 
£55010701 অত্যন্ত ধীরে সংঘটিত হইয়াছে । এই সব ক্ষেত্র ফুস্ফুসের আক্রান্ত 
স্থানে 8019515 হওয়ার সম্ভাবনা! থাকে যদিও উহ্‌! গুটিকারোগ (0110010010515) 
সম্ভৃত না হইতে পারে । 

২। প্ীল্লিনি। অধিকাংশ স্থলেই এই উপসর্গ বর্তমান থাকে । প্লুর 
(91551) অর্থাৎ ফুস্ফুসাবরক বিল্লীর উপর পুরু শুরবিশিষ্ট জমাট বীধা রসসঞ্চার 
কিংবা গ্ুরা-গহ্বর মধ্যে প্রচুর তরল রস সঞ্চার কিংবা শু প্র.রিসি প্রভৃতি নানা 
প্রকারের ন্‌ 'রিসি উপসর্গরূপে বর্তমান থাকিতে পারে। 

- ২] ঞ্তরপম্দীল ন্িিউন্মোন্নিতা] (772774/%2 2%4- 
1977 077%6%7%2%76 7474/%%)-_-অনেক স্থলে দেখ যায় যে নিউমোনিয়া! 


শিশুদের ু্ছুস্‌-প্রদাহ বা নিউমোনিয়া ৬4 


৪ আন পি শপ জপ 


ফুসফুসের একটা 'লোব, ছাড়িয়া অন্ত লোবে বিবৃত হয়। হয়ত একটা লোবের 
প্রদাহাদি উপসর্গ দূর হওয়ার* সঙ্গে ০7515 দেখা দিয়াছে এমন সময় রোগ 
প্রবল বিক্রমে অন্য একটা লোবে দেখা দেয়। ২১ ক্ষেত্রে ফুস্ফুসৈর 
প্রত্যেকটী "লোব* পর পর আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে এবং এক একটা 
আক্রান্ত হওয়ার সময় নৃতনভাবে গাত্রোত্বাপ প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে 
এবং আবার কিছুদিন পর্যন্ত তাহারই গতি চলিয়াছে | এরপভাবে পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণে শিশুর হৃৎপিণ্ডের হূর্বলতা অত্যন্ত বাড়িয়া যাঁয় এবং সেজন্য এইরূপ 
বোগীর ভাবী ফল অত্যন্ত আশঙ্ক'জনক মনে করিতে হইবে। 

৪1 ন্নউতমানিস্থা সন্ত হেপ.ভিসিমিস্বা (2%৫5%2০46 
38/272%22 )- আল্পবয়স্থ শিশুদিগের নিউমোনিয়ায় এই উপসর্ণ কোন কোন 
সময় দেখিতে পাঁওয়া যায়। এমস্পায়েমা (50136779) বা বক্ষঃপুয় ইহার 
একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। নিউমোনিয়ার ক্রাইসিসের পর কয়েকদিন মাত্র গাত্রো- 
স্বীপ স্ব(ভাবিক থাকিয়! আস্তে আস্তে বৃদ্ধি পাইতে থাকে 1 কয়েকদিন পরেই 
পৃষ (1909) লক্ষিত হর; এই পৃঁষ অস্ত্রোপচার দ্বারা নির্গত করাইয়া! দিলে 
আবার জ্বর কমিতে থাকে | তিন বৎসরের কম বয়স্ক শিপ্টদিগের মধ্যে দেখা যার 
যে নিউমোনিয়! 1০১০1001017 হওয়ার পূর্বেই এবং ফুস্ফুসের প্রদাহজনিত জরবৃদ্ধি 
অবস্থাতেই এইরূপ 017150104 হইয়া থাকে | 11701১0া17হর প্রধান লক্ষণ 
এই যে ফুস্ফুমের আক্রান্ত স্থানে অশুলীদ্বারা আঘাত করিলে (1১610055101) 
কাঠিগ্ঠব্যঞ্জক ঢাবঢেবে আওয়াজ (১৮০1) 001110099) শ্াত হয় এবং স্পষ্টভাবে 
প্রতিরোধ (17771: 176815151)০০) অনুভূত হয়। এই প্রক্রিয়ায় অন্কেসময় 
খাটিভাবে 6101)50102, হইয়াছে কিন, বুঝিতে পারা যায় নী । সেজন্য সন্দেহ 
দূর করিবার জন্ প্রুরাগহবরে উপযুক্ত স্থচ প্রবিষ্ট করীইয়া তন্বারা পৃষ আকর্ষণ 
করা যায় কি ন! তাহা পরীক্ষা করিতে হইবে । 

ঢ। প্েেব্িক্ার্ডাইটিত ও এঞক্োক্ার্ডাইডিতন (74৮ 
৫2227415272 272০7272125) এম্পায়েমা হইলে এই মারাত্মক উপসর্গ 
উপস্থিত হইতে পারে। ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ধ্ৰনি ক্ষীণ হইয়া পড়ে। দক্ষিণ 
প্রকোষ্ঠের প্রসারণ (01156569701 015 101 ৮০111011016), শ্বাসক্, সর্বাঙ্গের 
নীলিমাভীব (08109519) ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। হৃংপিত্ডের ক্রিয়া! লোপ 
(7621 511015) ঘটবার উপক্রম হয়। 

৬) উীহুহ্গশ্রেড নিউনম্মোন্নস্া (27794 941 


৮ .. শিগুরোগ চিকিৎলা 


০ 


কান ফোন ক্ষেত্রে নিউমোনিয়াগ্রত্ত যোগীর অভ্যধিক দৌর্ধল্য, প্রলাপ, 
এক্াবিদিক্রমে অত্যুচ্চ গাত্র তাপ, শুফজিহবা, পেটফীপী, উদরাময়, গ্রচুর ও দীর্ঘকাল- 
বালী গ্লেশখা-মিঃলরণ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । সেই সকল ক্ষেত্রে টাইফর্ডে 
বাঁ সাঙ্গিপাতিক গোষ-বুক্ত নিউমোনিয়া মনে করিতে হইবে । এই সকল ক্ষেত্রে 
জোঁইলিসের সময় পরিণাম সাংঘাতিক হইবার আশঙ্ক। থাকে | আরোগ্য হইলেও 
ইহাতে দীর্ঘ সময় লাগিতে পারে । অনেক ক্ষেত্রে টাইফয়েড জর গ্রীষ্ম রোগীর 
ঝয্বেকঠিন পবে নিউমোনিয়া বা ব্রক্ষোনিউমোনিয়ার আক্রমণ হইয়া থাকে । 

এ। খ্যক্র্ণ কোল (712272162৫7 27552 নিউমোনিক। রোগের 
উপস্শর়পে 'নিউমোকক্কাস” দ্বারা মধ্যকর্ণ আক্রান্ত হইতে পারে । ফোন কোন 
নিউমোনিয়া গ্রস্ত রোগীর ৩1৪ সপ্তাহ কাল পধ্যস্ত জর থাকিয়া য়, অবশেষে 
দেখা যায় যে একটী কর্ণ হইতে পৃষ নিঃস্চত হইতেছে এ্রবং কর্ণটা ভাল 
হণ্যয়ার পর জর ও অন্ান্ত উপসর্গ দূরীভূত হয়। পু নির্গত হওয়ার পূর্ষে 
কাপে কোনরূপ বেদনা অন্থৃকৃত না হইতেও পারে । সেজন্ত জর না কমিলে 
এঁই উপসর্গচীকে সন্দেহ করিতে যেন ভুল না হয়। 

৮।॥ দ্নউউন্মোকল্্াস-সম্ভ্ভুত স্মেনিন্জাইডিস্ল 
(2%1492244/ 8127:7707:5)- কোন কোন সময় এই মারাত্মক উপসর্ধ 
উপস্থিত হয়। ইভাঁতে সাধারণতঃ মন্তিফ্ষের তলদেশস্থ ঝিরীর প্রদাহ (73559] 
71017770165 ) হইয়া থাকে | ইহাতে পেশ্ীসমতের আক্ষেপ, (5[)79175), 
মচ্ছ্গ (০০05015101), এবং তৎসহ উৎকট বমন, শিরোবেদনা, কোষ্ঠবদ্ধতা, 
প্রলাপ, তক্ত্রালুতা, নাড়ীর অনয়মিত গতি, এবং সর্বশেষে ০০12৪ প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখা দেয়। কোন কোন ক্ষেত্রে মঙ্গবিশেষের পক্ষাঘ।ত ও দৃষ্ট হইয়। 
থাকে । এইরূপ লক্ষণযুক্ত নিউমোনিয়াকে (7+2// 22/77/9718 আখ্যাও 
দেওয়। হয় | 

৯1 মিশু ব্যোক্চন্স্ভীন সন্ত স্পেজিটোন্নাইার্টিতন, (/৮6%- 
%109062/ 72782%1//5)- ইছার প্রধান লক্ষণ উদর-গ্রন্দেশে বেদনা, উদবাময়, 
ধন, প্রলাপ এবং জর কমিরা গিয়া থাকিলে পুনরায় উহার প্রকাশ । কয়েক 
দিম পরে রসসর্জয় হইলে উদর-্ফীতি লক্ষণও দৃষ্ট হইবে। এক্সপ ক্ষেত্রে 
অধিকাপ স্থলে অন্রোপচার করিতে হয় | 

১০) ন্সিউন্মো কলা স.সক্ঞ্ুত আসন্ছিক্পন্চ্ি প্রদাহ বর 

ণ্জার্টিওন (/25%9275 4+1%727/)স্ক্চিৎ কখনও এরপ উপসর্গ 


শিশুদের ফুল্কুস্‌-প্রদাক্থ বা] নিউমোনিয়া ৯ 


লক্ষিত হুয়। এক বা তদধিক গ্রন্থি (01)) লাল, স্ফীত, উদ্বগ্ত ও বেদনাধুক 
হয় এবং কিছুকাল পরে উহা! আপনাথেকেই স্বাভাবিক অবস্থা প্রান্ত হয়! 
ফোম কোন ক্ষেত্রে পুঁষ সঞ্চিতও হইয়া! থাকে। 


পজিপা হল (5608০19 ) 


শিশু বা বযস্থ সকলেই নিউমোনিয়ায় একবার আক্রান্ত হইলে তাহা'দিগের 
কয়েকবৎসর পর্্যস্ত পুনরায় আক্রান্ত হইবার প্রবণতা থাকিয়া যার। 
নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইবার সময় ফুস্ছুসে যে জমাট বাধে (০01901- 
08197) সাধারণতঃ ক্রাইসিসের পর উহা সারিকা! ষায় এবং ফুস্ফুদ্‌ পুর্ববাবস্থী 
প্রাপ্ত হয়। কিন্ত ষে ক্ষেত্রে উহানাহয় সেখানে ফুস্ফুসের এ জমাট বাধা 
"বস্থায় উহ্থাতে ক্রমশঃ সংযোজক তন্ক উৎপন্ন হইয়া ফুস্ফুস্টীকে সঙ্কুচিত 
করিয়া ফেলে। এরূপ অবস্থাকে 'ফাইব্রোসিস্‌ অব. দি লাংস্‌ (50:09515 ০ 
080 100765) আখ্যা দেওয়া হয়। যাহাদের এ বঙ্গে প্লুরিসি বা এম্পায়েমা 
হইয়া থাকে তাহাদের প্লুরা বা ফুস্ফুদাবরক বিল্লী সাধারণতঃ পুরু হইয়া যায় 
এবং অনেক স্থানে উ্ধার ছুই স্তরের মধ্যে ৪011৩51017 হইয়া যায় 


'ক্লোগন্নিম্পহ্থ (001570515) 

পূর্ব্বেই উক্ত হইয়াছে ষে শিশুদের নিউযোনিয়া রোৌগৈর প্রীরস্কে হঠাৎ 
গাত্রত্ভীপ ও বন--মাল্র এই দুইটী লক্ষণ ভিন্ন কোন হস্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশিত 
ন|। হইতে পারে । সাহাতে অন্ত বৌগের সহিত ইহার নরম হইবার সম্ভাবনা । 
স্থতরাং নিয়লিখিত রোগগুলি স্মরণ রাখা উচিত £__ 

* । জব্রতঞ্ হেগান জিস্পিউ ত্র--( 50100000065. 31১৩0160 
(6৮ )-এখানে নাড়ীর বেগ ও শ্বাস-প্রশ্থাসের "সংখ্যার অনুপাত (1015৩ 
7০509178000 186০ ) লক্ষ্য কষিলে নিউমোনিয়! কি না বুঝা যাইবে । 

হ। জ্রক্ষোন্িভন্োনিস্্রী_লোবার নিউমোনিয়ায় যেষন সমগ্র 
“লোবস্টী প্রদাহিত হয় ইহাতে তাহা না হইত্বা উভয় ফুস্ফুসে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধাধু- 
কোষের সম আক্রান্ত হয় ) হঠাৎ বোগাক্রদণ না হইয়া ধীরে ধীরে রোগের সুজ 
পাত হয় ; জবের হাপধূদ্ধি হইরণ থাকে ; বর্কাইটিসের লক্ষণসমূহ উপগ্থিত্ত থাক্ষে | 
এতস্ডিম অন্যান্ত লক্ষণ দ্বারাও নিউফোছদিয়া হইতে ইহণফে পৃথক কতা বান 
পরবর্তী পৃথক প্রবন্ধে ইহার বিস্তৃত আলোচনা হা! হইবে । 


৩) এ্তপেম্ডিজ্পাউিত্তিঙ্গ, (21075701515) পক্ষল ক্ষেত্রে 


্ঃ 1... শিশুরোগ চিকিৎসা 


শিশুর দক্ষিণ ফুসফুসের নিয় “লোব+ আক্রান্ত হয় সেই সকল স্থলে ভ্রম হইতে 
পারে । 

৪ পরী লিঙিন (1157৯/)- ফুন্ফুলাবরক বঝিললীর (01519) যে অংশ 
ডায়াফ্রামের (10151)1)12€70 ) উপরি ভাগে থাকে উহার গহ্বরে রসসঞ্চার 
হইলে ফুস্ফুসের নিয়াংশে নিরেট শব্দ শ্ুত হয়, সেজন্য অনেক সময় নিউমোনিয়ার 
সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। তত্তিন্ন ফুস্ফুসের নিম্নাংশে রসসঞ্চার জন্ত 
ফুন্ফুস্টা উর্ধদিকে চাপিয়! থাকিতে পারে, তাহাতে উর্ধদিকে অর্থাৎ কঠাস্থির 
(০19%1০19) নিয়েই ক্রহ্ধিয়াল ব্রিদিং (13101010171 07520110 ) শ্রুত হয় 
এবং ভাহাতে গর স্থানটা নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়াছে এরপ ভ্রমাত্মক ধারণ! 
জন্মিতে পারে। এরূপ স্থলে সিরিগু সাহাফ্যে রস নিষ্কাশিত করিয়! কিংবা 
এক্স্‌-রে (3478৮ ) ফটোগ্রাফ সাহায্যে খাঁটা রোগটা নির্ণয় করা যাইতে পারে । 

এই প্রসঙ্গে একটা বিষয়ে সাবধান হওয়া আবশ্তক। “এপেনডিসাইটিসঃ 
কিংবা গ্ডায়াফ্রামেটিক প্লুরিসি” যে রোগই হউক না কেন তজ্জনিত পেটের বেদনা 
বর্তমান থাকিলে অনেকস্থলে শিশুরা তাহা ঠিকভাবে নির্দেশ করিতে পারে না। 
শিশু হয়ত সমস্ত পেটের উপর দেখাইয়া বলিবে ষে প্রস্থানে বেদনা রহিয়াছে, 
কিংবা চিকিৎসক উদরের কোন একটা বিশিষ্ট স্থান টিপিয়া বেদনা লাগে কি ন! 
জিজ্ঞানা করিলে শিশু "ই? উত্তর দিবে অথচ আক্রান্ত স্থান হয়ত অন্ঠদিকে। এস্থলে 
শুধু শিশুর কথার উপর নির্ভর করিলে চলিবে ন!। এইরূপ ভ্রমাত্বক ধারণার 
জন্ঠ অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় যে প্রকৃতপক্ষে নিউমোনিয়া হইয়াঁছে কিন্তু তাহাকে 
এপেপ্ডিসাইটিস্‌ মনে কবিয়া রোগীর ডানদিকেব ইলিয়াক ফসায় অস্ত্রোপচার 
করিজ্না সুস্থ এপেপ্ডিক্স্টী বাহির কব হইয়াছে । আবার অন্তপক্ষে প্রকৃত 
এপেত্ডিসাইটিসে আক্রান্ত রোগীকে নিউমোনিয় গ্রস্ত ভ্রমে চিকিৎসা করা হইয়াছে । 

01 টাইফক্েড জল (1010791৫0০০ )-কোন কোন ক্ষেত্রে 
টাইফয়েড রোগীতে প্রথম সপ্তাহেই নিউমোনিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পাবে। 
এরূপ স্থানে রোগটী শুধু নিউমোনিয়! বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। তত্তিন্ন কোন 
কোন ক্ষেত্রে নিউমোনিয়া-রোগগ্রস্ত রোগীতেই তন্ত্রালুতা, পেটফীপা, উদরাময়, 
শুদ্ধ জিহ্বা, প্রলাপ প্রভৃঙজ্গি লক্ষণযুক্ত টাইফয়েড অবস্থা (00010 9৪0০ ) 
প্রকাশ পায়। এরূপ ক্ষেত্রে 3199 ০১1৮5 এবং ৬1091 1২০৪০07 65%--- 
এই উভয় প্রকার পরীক্ষ) হবার রোগ নির্ণয় করিতে হয়। ৃ 

- ৬। কু ডিউন্বাক্কিউলে 'স্নিহন (4০৪০৩ 09051019519)- 


শিশুদের যু স্ফুস-প্রদাহ বা নিউমোনিয়া ৭১ 


পুরাতন যক্মারোগ কোন কোন সময় নিউমোনিয়াঁর লক্ষণূনহ তরুণভাবে রোগীকে 
শ্াক্রমণ করিতে পারে ' কিন্তু ইহাতে খাটা নিউমোনিয়ার স্তার ক্রীইসিস্‌ সহ 
জর ত্যাগ হয় না, পরস্ত জর ক্রমাগত চলিতে থাকে। তত্িন্ন থুথু পরীক্ষা 
করিলে উহাতে টিউবারকৃল ব্যাসিলি দৃষ্ট হইতে পারে । 

| পেজিক্ার্ডাইডি ন (7৩010010105 )- অন্ত কোন রোগের 
উপনর্গরূপে হৃৎপিগ্ডাবরক বিল্লী প্রদাহিত হইলে উহ] নিউমোনিয়ার সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। 

৮। মেনিন্্জাইিঙন (1150176109 )--অনেক স্থলে শিশুদিগের 
নিউমোনিয়-লক্ষণ মেনিন্জাইটিসের লক্ষণের অনুরূপ হইয়া! থাকে। উৎকট 
বমন, সার্ধালিক আক্ষেপ (০910৬015101) ) সহ জরের হ্বত্রপাত, প্রলাপ, ঘাড় 
ও মস্তকের পশ্চা্দিকের বক্রভাবে অবস্থান, এমন কি কনিগস্‌ জাইন্‌ 
(শোভা নাতো, ) প্রশ্থতি লঙ্ষণ শিশদিগের নিউমোনিয়ায় লক্ষিত হইয়া 
থাকে, গেজন্য স্বভাবতঃ গরৃত শিউমোনিয়াকে মেনিন্জাইটিস্‌ বলিয়] ভ্রম 
হইতে পারে! সেকগ্ত খাটাভবে রোগ নির্ণয় করিবাব নিতান্ত দরকার হইলে 
রোগীর 110101)76 প্রদেশের মেরুদণ্ড [১7001 করিয়া উহার মধ্যস্থিত রূস 
আকর্ষণ করিয়া! পরীক্ষা করিলে বুঝিতে পারা যাইবে যে উহার মধ্যে 
নিউমোককাস্‌ বা অন্য কোন বীজাণু আছে কিন! । 


০, পাস, ০ ০৮৯ জ 


ভাবী ফল € 61201795195 ) 


শিশুদিগের লোবাঁর নিউমোনিয়ায় যদি কোন খারাপ উপসর্গ আজিয়। 
উহাকে জটিল করিয়া ন! ফেলে তবে ইহার ভাবী ফল অধিকাংশ স্থলে শুভ। 
রোগভৌগের পর ক্রাইসিস সহ জ্বর ছাঁড়িয়! যায় এবং শীঘ্রই শিশু রোগমুক্ত 
হয়। বিভিন্ন স্থানের হাসপাতালের রোগীর সংখ্যা-গণনায় জান] যায় ষে এই 
রোগে শিশুদের মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৪-৮ জন মাত্র। কিন্তু এক বৎসরের কম 
বয়স্ক শিশুদিগের পক্ষে লোবার নিউমোনিয়া জটিলতীবিহীন হইলেও অনেক সময় 
ফল শ্তভ হয় না। যে সকল শিশু মাতৃছুদ্ধ-পুষ্ট তাহাদিগের অপেক্ষা 
যাহারা ক্ৃত্রিমখাছপুষ্ট হইয়া রিকেট. (০19;) গ্রস্ত থাকে, তাহাদেরই 
ভ্বাবী ফল অধিকাংশ স্থলে খারাপ হয় । এজন্ত পুষ্টিকর খাগ্ভের উপর বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে । বিশেষতঃ নিউমোনিয়া রোগে ৮66০ 016 ৯0০20701)% এই 
সাবদানবাণী সর্বদ স্মরণ বাখ। দরকার । যে সকল ক্ষেত্রে টকৃসিমিয়। বা 


প শিগুর়োগ চিকিৎদা 


বিষক্রিয়ার আচ্ছন্নভাব অতি গুরুতর, সেখানে রোগীর অবস্থা আশস্কাজনক 
মনে করিতে হইবে | হায বাঁ বসন্তের পর নিউুষোনিয়। হইলে কিংবা বৃ্ধকের 
(1147০) ) পীড়া বর্তমান থাকা অবস্থার নিউমোনিয়া হইলে বড়ই আশক্ক।- 
জনক মনে করিতে হইবে । বাস্কদিগের মধ্যেও শতকরা ২*-৪* জন এই ফোগে 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় । অধিকাংশ স্থলে হৃৎপিত্ের ক্রিয়া! হঠাৎ বদ্ধ হইয়। ফাইয়! 
(110810 81116) মৃত্যু হয়| নাড়ীর শাদান গ্রাতি মিনিটে ১৩৬ হারের বেদী 
অথচ অতি ক্ষীণ, হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের প্রসারণ (01170956001) ০1 076 
11517 ৮617071015১ সর্বাঙ্গে নীলিমা (০/9:0১15 ), দৈহিক ভাপাধিক্য প্রভৃতি 
লক্ষণ অন্তর মনে করিতে হইবে । উভয় পার্থ ফুস্ফূস একসঙ্গে আক্রান্ত 
হইলে অবস্থা আশঙ্কাজনক হইয়া পড়ে । 

পূর্বেই উদ্ত হইয়াছে, নিউফোনিয়। রোগীর রক্তপরীক্ষা করিলে সাধারণতঃ 
শ্বেতরক্তকণিকার (16/০০০৮০5 ) সংখ্যা বৃদ্ধি পায় । কিন্তু বে ক্ষেত্রে ইসা ন! 
হয় সেখানে ঝোগীর অবস্থা খারাপ মনে করিতে হইবে | 

যদি হঠাৎ কোন সময় জরের বুদ্ধি হর ভবে কোন একটী উপসর্গ আসিয়াছে 
বা রোগ প্রসার লাভ করিতেছে এইরূপ মনে করিতে হইবে। জর একাদ্দিক্রমে 
১* দিন খুব বেশী থাকিলে পুরূসধশার কিংব। কুস্ফুদাবরক বিল্লীর ( 015015 ) 
মধ্যে পৃয়শোথ ব| এম্পায়েমী (৩7116778) হইয়াছে সন্দেহ করিতে হইবে। 


চিক্ষিজুসা 
লোবার নিউমোনিয়া এবং ব্রক্কোনিউমোনিয়ার চিকিৎসা পরবর্তী প্রবন্ধে এক 
সঙ্গে বণিত হইবে 


ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া ( 61০০৩1,০-৮১050120015 ) 


জা তত টি দুটি ও 





এইরোগে বাযুনলীর শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি, উহার শাখার মধ্যস্থিত সুক্ অগ্রভাগসমুহ 
( 07070110155 ) এবং বায়কোষাদি ফুস্ফুসের অতি ক্ষুদ্র অনুগোলকসমূহ 
(1991৩9 ) প্রদাহিত হয়। এজন্য ইহাকে বাযুনলী-বাধুকোষ-প্রদাহ বা ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়] বলা হয়। ফুস্ফুস-গোঁলক প্রদাহ বা লোবার নিউযোনিয়! হইতে 
ইহাকে পৃথক্‌ করিবার জন্ত ইহ!কে 'লবুলার নিউমোনিয়া” (101১00158৩৮ 
0101717 ) আখ্যাও দেওয়া যায়| “কৈশিক বাধুনলী প্রদাহ বা ক্যাপিলারী 
্রঙ্কাইটিস ( 077011115 13701101705 ) কিংবা প্রতিশ্ঠায়িক ফুস্ফুস্-প্রদাহ বা 
ক্যাটারাল নিউমোনিয়। €0707101701 00010717 ) বলিলেও এই রোগকেই 
বুঝায় । 
স্চাল্রভ্ত্ঞ ৩৩ প্রশ্চাক-জ্েিকে (15010100210 ড91151155)-- 
শিশুদিগের মধ্যে এই রোগ অতি সাধারণ ) ৫ বখসরের কম বয়স্ক শিগুদিগের 
নিউমোনিয়া হইলে অধিকাংশ স্থলেই উহা! 'লবুলার বা ব্রক্কোনিউমোনিয়া হইয়া 
থাকে এবং বিশেষতঃ প্রথম দত্তোৌদগমের (131100815 0০7)110101) ) জময়ই 
্ হইয়া! থাকে এবং শিশুর ছুই বৎসর বয়সের পূর্বে হইলে উহা! অধিক!ংশ স্থলে 
হইয়া থাকে । শীতকালে ও বসম্ত খতুর প্রারস্তে ইহার প্রাদুর্ভাব 
বেশী হইয়া থাকে। শ্রীতল ও আর্জ বাঁযুতে অনাবৃত দেহে ভ্রমণ জন্ত হঠাৎ, 
ঠাণ্ডা লাগা, দূষিত বাঁযুর শ্বাসগ্রহণ, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, পুষ্টিকর খাস্তের 
অভাব, ইত্যাদি কারণে এইরোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। সাধারপতত:ব্রঙ্কাইটিস্রূপে 
রোগ প্রথম দেখ! দেয় এবং পরে ব্রচ্ষোনিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। শিশুদিগের' 
হুপিং কাশি, ডিপ থেরিয় প্রভৃতি রোগের উপসর্গরূপে এই রোগ প্রার়ই দেখা, 
দেয়। তত্তিয ইন্ফু,য়েঞ্জা, টাইফয়েড জর, বসন্ত, পাকস্থলী ও অস্ত্রের প্র্নাহ 
প্রভৃতি কোন কোন তরুপ রোগের উপনর্গরূপেও এইরোগ হইয়া থাকে । 
ফোন কোন দীর্ঘকালব্যাপী ক্ষয়ণীল রোগের শেষাবন্থায় অর্থাৎ মৃত্যুর কয়েকদিন 
পুর্ধেদ এইরোগ হইতে দেখা যায়। এই সকল স্থলে অর্থাৎ যখন ব্রক্কোনিউমোনিয়া। 
4৮ পায়, তখন উহাকে গোঁপ বা পসর্দিক 


, সি 


প৪ শিশুরোগ চিকিৎসা 


(5০০০৪) প্রকার আখ্যা দেওয়া] হয়। অপর পক্ষে যে সকল ক্ষেত্রে 
প্রথম হইতেই হঠাৎ প্রবল জর ও অন্যান্য লক্ষণমহ এই রোগের স্বরূপ প্রকাশ 
পায়, সেখানে ইহাকে মুখ্য বা প্রাথমিক (7১711721/ ) প্রকার আখ্যা দেওয়। 
হয়। হঠাৎ কোন বাস্ৃবস্ত শ্বীস-নলীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলেও ব্রহ্কোনিউমোনিয়ার 
সুষ্টি হইতে পারে | 78:97011 ও [-01755-এর টিউবারকিউলোসিস্‌ বর্তমান 
থাকিলে উহাতে মুখ্যতঃ আক্রান্ত স্থানটি এত ক্ষুদ্র থাকিতে পারে যে,উহ] অনেক 
দিন পর্য্যস্ত অনাবিষ্কৃত থাকে, কিন্তু মধ্যে মধ্যে এইরূপ ব্রষ্কোনিউমোনিয়] প্রকাশ 
পাইয়া থাকে এবং তাহাতে এই ব্রঙ্কোনিউমোনিয়! ভিন্ন উহার পশ্চাতে অন্ত 
কোনরূপ জটিলত৷ বর্তমান আছে, এরপ সন্দেহ না হইতেও পাঁরে | 

জীবাগুতত্ববিদগণ পরীক্ষাদ্ধারা নিদ্ধীরণ করিয়াছেন যে, অধিকাংশ স্থলে 
নিউমোককাস্‌ নামক জীবাণুই এই রোগের উৎপত্তির কারণ , উহাদিগের সহিত 
স্রেপটোককান্‌ (501১০০০০০৪5 ) ও ষ্টাফাঠলোকক্কান (56701519090004) 
জীবাণুও এক সঙ্গে থাকিতে পারে। তত্িনন ইন্ক,য়েঞ্জ, টাইফয়েড, ডিপ থেরিয়া 
প্রস্তুতি রোগের উপনর্গৰূপে এইরোগ হইলে উপরিউক্ত জীবাণু ভিন্ন এ সকল 
রোগের নিজ নিজ ব্যাসিলাম্ও উহার সহিত বর্তমান থাকে । 


লক্ষণ্ালতদী 


রোগের প্রারস্তাবস্থায় উহ! সামান্ ব্রহ্কাইটিস. কিংবা উহ! ব্রক্কোনিউমোনিয়া, 
ইহ? নিশ্চিতভাবে নির্ণয় কর! অভিজ্ঞ চিকিৎসক ভিগ্ন শিক্ষার্থী বা নূতন চিকিৎ- 
কের পক্ষে কঠিন; কারণ, শুধু বাহ চিহ্ছগুলির (01/5108] 51209) উপর 
নির্ভর করা একেবারেই, চলে না। রোগীর সাধারণ লক্ষণপমূহ (007012] 
9%770:0779) সুক্্ভীবে লক্ষ্য করিতে হইবে । সাধারণভাবে ইহা! সর্বদা মনে 
রাখিতে হইবে যে, এই রোগে জর প্রবলভাবে ৩|৪ দিনের বেশী বিষ্বমান থাকিলে 
এবং ততসহু যদি রোগীর অবসাদ, অত্যধিক 1151010 প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে, তবে বাহা চিহ্ন যাহাই থাকুক না কেন, সন্দেহ করিতে হইবে যে, 
রোগ সামান্ত প্রকারের ব্রঙ্কাইটিস্‌, মাত্র নহে, উহা! ব্রহ্কোনিউমোনিয়! হওয়ারই 
বেশী সম্ভাবন|। স্তন্তপায়ী পশিগুগণের গাত্রতাপ, দ্রুত শ্বাসপ্রশ্বাস, সার্বাঙ্গিক 
অবসাদ ও দুর্বলত। এবং অতি হুক্ম কির কির্‌ শব ( ০:0101091) 17159 ) ভিন্ন 
বিশেষ কোন লক্ষণ না! থাকিতে পারে, এমন কি কাশিরও অভাব থাকিতে 
পারে। এ্রতন্তিন যে সকল স্থানে ব্রস্কোনিউমোনিয়া অন্ব কোন. রোগের 


ব্রক্কোনিউমোনিয়! দু 


উপসর্গরূপে অর্থাৎ গৌণভাবে উপস্থিত হয়, সেস্থলে উহার আক্রমণ ও লক্ষণাদি 
উক্ত মুলরোগের লক্ষণাবলী ছারা এমনভাবে গুপ্ত ও অস্পস্টীকৃত থাকিতে পারে 
ষে, প্রথম হইতে শেষপর্য্যস্ত অনেক স্থলে উহ1 অজ্ঞাত থাকে এবং খুব অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক না হইলে, উহার অস্তিত্বই বুঝিতে পারেন না। বাহ চিহ্ধ- 
সমুহের মধ্যে ফুলফুসের নিক্বভাগে (1095০ ) ঠি)০ 01619109607 শ্রুত হইলে 
সন্দেহ করিতে হইবে যে, উহ! ব্রস্কোনিউমোনিা! স্থচিত করিতেছে | বিঘাতনে 
(0৩105551017) হয়ত কোন 01011595 অনুভূত হইবে না,কারণ ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ায় 
090০গুলি অতি ক্ষুদ্র এবং ফুসফুসের গভীরদেশে বর্তমান থাকিতে পারে, কিংব' 
ফুস ফুসের সুস্থাংশের দ্বারা এরূপভাবে পরিবেষ্টিত থাকিতে পারে যে, অঙ্থুলীর 
দ্বারা আঘাত করিলে কোনরূপ ঘনগর্ভ শব্দ শ্রুত হইবে না । অতি সাবধানে 
ও আস্তে আস্তে (1161)11) 13010855101) করিলে হয়ত কিছু লক্ষণ পাওয়। যাইতে 
পারে। জোরে আঘাত করিলে ফুসফুসের আক্রান্ত অংশের নিম্নভাগস্থিত সুস্থ 
ংশের স্বাভাবিক 16901721106 পাওয়। যাইবে | 


যে সকল ক্ষেত্রে প্রথম হইতে এই রোগের লক্ষণ পাওয়1 যায়, তথায় গুথমতঃ 
তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ দৃষ্ট হয়-জর ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে, লোবার 
নিউমোনিয়ার স্তায় গাত্রতাপ হঠাৎ খুব বেশী হয় না, ৩৪ দিন মধ্যে গাত্রতাপ 
সর্বোচ্চ উঠিয়। যায় এবং ১০১ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হ্বাসবৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে 
থাকে । এস্লে একটি বিষয় মনে রাখার দরকার যে, একমাত্র গাত্রতাপের আধিক] 
বা ন্যনত। দ্বার! ব্রস্কোনিউমোনিয়ার প্রবলত! নির্ণয় করা উচিত নহে, কারণ অনেক 
স্থলেস্তন্তপায়ী শিশুদিগেরও গাত্রতাপ খুব কম পাকিতে দেখা যায়, কিন্তু অবশেষে 
উহা গুরুতর আকার ধারণ করে | এইরোগে জ্বর যেমন ক্রমশঃ হয়, সেইরূপ 
রোগ আরোগ্য হওয়ার সময়ও গাত্রতাপ হঠাৎ না কযিয়৷ ক্রমশঃ কমিয়া যায় 
এবং রোগী আরোগ্য লাভ করার পরও যতদিন পধ্যস্ত সম্পূর্ণ সুস্থ নাহয় 
(০017৮815061)০১ [১01100) ততদিনও কিছুদিন পধ্যস্ত সন্ধ্যার দিকে সামান্ত 
জ্বরভাব (50119111058 ) অনুভব করিয়। থাকে । রোগ-বৃদ্ধিকালে বখন 
গাত্রতাপ বাড়িতে থাকে, তখন নাড়ীর গতি প্রাতি মিনিটে ১৩০ হইতে ১৪, 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে এবং কদাচিৎ কোন কোন ক্ষেত্রে ২০০ পর্য্যস্তও নাড়ীর 
স্পন্দন লক্ষিত হয়। শ্বাসকষ্ট একটি প্রধান নির্ণায়ক লক্ষণ এবং শ্বীসপ্রশ্বীসের 
ংখ্যা নাড়ীর গতির অন্পাঁতে অর্ধেক কিংবা তাহারও কম হইয়া থাকে, অর্থাৎ 
নাড়ীর গতি যদ্দি প্রতি মিনিটে ১৩০ হয় তবে শ্বাসপ্রশ্থীস ৬৫ বা তাদপেক্ষাও 


শু শিশুরোগ চিকিৎসা 


বেশী হইয়! ধাকে। প্রক্যেকবার স্বীসগ্রহণের সময় নাসাপুউ (91 ০1 0: 
1050 ) প্রসারিত হয় এবং শ্বাস ত্যাগ করিবার সমর (5340)18007 ) মাত্র 
একটা 'ঘোত করার স্তাত (2:975105) বিকৃত শব শ্রুত হয়। শ্বাসকষ্ট 
বৃদ্ধি-হেতু শিল্ড স্তন্তপান করিতে পারে না, রোগ গুরুতর হইলে শ্বাসরচ্ছু অত্যন্ত 
বাড়িয়া যায়, প্রশ্বাসও (€307:8010 ) অধিকতর জোরে নির্গত হইতে থাকে 
এবং চক্ষুপুটে ও ক্রমশঃ সমগ্র মুখমণ্ডলে ও অঙ্কুলীর অগ্রভাগে নীলিম! 
( ০520515 ) লক্ষিত হয়। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে কাশি প্রথম কয়েক দিন 
না থাকিতেও পারে, কিন্ত রোগ-বুদ্ধির সঙ্গে উহা! দেখা দেয়, প্রথমতঃ কাশি 
51200 ৪10 91১0: থাকে এবং প্রত্যেকবার কাশির সময় বেদনার জন্য শিশু 
মুখ বিরূত করে ও কাদিয়া ফেলে, পরে কাশি অপেক্ষাকৃত 1005০: হয় এবং 
৭ বৎসরের বেশী বয়স্ক শিশুর ঘন গয়ার যুক্ত ( 270০0-001012101) কাশি 
নির্গত হয়। অল্পবয়স্ক শিশুরা এ গয়ার গিলিয়া ফেলে এবং কোন কোন 
সময় পরে বমন করিয়! তুলিয়! ফেলে । এই রোগের গয়ারে প্লেন্সা থাকে এবং 
কোন কোন সময় উহ্ণ সামান্ত রক্ক-রঞজিতও দেখিতে পাওয়া যায় কিন্ত লোবার 
দিউমোনিয়ায় গয়ার যেরূপ লৌহ মরিচার বর্ণযুক্ত হয়, ব্রাষ্কোনিউমোনিয়ায 
সেরূপ রংবিশিষ্ট হয় না। জর ও শ্বাসরুচ্ছ্রতার সহিত শিশুদিগের প্রায় সর্ধত্রই 
খান্চে সম্পূর্ণ অরুচি (002701006 1955 01 900১0৮০) বর্তমান পাকে, কিন্ত 
তৃষ্ণা! সাধারণতঃ থুব বেশী থাকে! স্তন্তপায়৷ শিশুগণ শ্বাসকইট-হেতু মাতৃস্তন 
এক মিনিটও মুখে রাখিতে চায় না এবং বয়স্ক শিশুরা একেবারেই পথ্য খাগ্ধ 
গ্রহণ করিতে চায় না| শিশু অতিশর একগুয়ে হয় ও সামান্ত কারণেই বিরক্ষি 
বোধ করে। শিশু অতি শীপ্বই অত্যন্ত দুর্বল হইর! পড়ে এবং শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধির 
সঙ্গে তাহার নিঝুম অবস্থা কিম্বা একেবারে তন্্রাচ্ছন্নতা আসিয়া শীত্তই মৃত্যুর 
কুচন! করে। অনেক স্থলে রোগের প্রারস্তাবস্থায় কিন্বা রোগের বর্ধিতাবস্থায় 
বমন লক্ষণও দৃষ্ট হয়। কোন কোন স্থানে পেটের অন্ুখও দেখ! দিয়। রোগীকে 
আরও অবসর করিম! ফেলে । 

যে সকল স্থলে সুচিকিৎসার ফলে রোগী আরোগ্য লাভ করিতে থাকে, 
'সেখাঁনে উপরিউক্ত লক্ষণগুলি'ক্রমশঃ কমিতে থাকে, জর কমিক্স! যাঁয় এবং 
কয়েকদিন কিন্বা অপ্তাহ খানেক মধ্যে রোগী আরোগ্য লাভের দিকে যাইতে 
থাকে । আবার কোন কোন স্থলে প্রবল লক্ষণগুলি কমিয়া গেলেও রোগী শত 
-মিরাধয় ছয় না এবং রোগ জটিল হইয়! দীড়ায়। এই সকল স্থলে জর সর্বদশই 


বঙ্কোনিউফোনিয়া খবৰ 
লাগিয়া থাকে এবং অনিয়মিত ভাবে উহার কম বৃদ্ধি হইতে থাকে ও তৎসহ 
কাণি, শ্বাসকষ্ট) নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি লক্ষিত হয় এবং রোগী ক্রমশঃ অবসন্ন হইতে 


থাকে। 


লোবার বাঁ ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়ার সহিত ব্রক্কোনিউমোনিয়ার লু 
হইতে পারে। এজন্ত উহাদের পার্থক্য নির্ার্থ নিয় লিখিত বিষয়গুলি সর্বদা 


মনে রাখ। উচিত £-- 


্রষো'নিউমোনিয়। 


১। সাধারণতঃ গৌণ বা ওপ- 
সর্িক (56০০7081)_ ব্রঙ্কাইটিস, ৰা 
কোন তরুণ সংক্রামক রোগের (হাম, 
বসন্ত, হুপিং কামি ইত্যাদির ) গৌণ 
ফল। 

২। ব্রস্স-_দাধারণতঃ ছুই 
বৎসরের নিম্ন বয়স্ক শিশুদিগের হইয়া 
থাকে । 

৩] আজ হল (00175০%) 
সাধারণতঃ ক্রমশঃ আক্রমণ করে 
এবং রোগীর পূর্ব হইতেই স্বাস্থ্য 


সচরাচর খারাপ থাকে | 
৪1 আজ্রতাভ্তস্থাম ও 
ব্যান্তি--সাধারণতঃ উভয় পার্থ 


ফুসফস্‌ আক্রান্ত হয়। অধিকাংশ 
স্থলে ফুস্ফুসের শিল্নভাগ- (08569) 
আক্রান্ত হুয়। 


| ব্রষ্কাইটিসের সাধারণ লক্ষণ 
সমুহ বর্তমান থাকে । 


লোবার নিউমোনিয়া 


১। সাধারণতঃ প্রাথথিক 
( 2110891৮ ) |: 


২। ব্ম্সহন- সাধারণতঃ . 


ছুই বৎসরের উর্ধ বয়স্ক শিশুদিগের . 
হইয়া থাকে। 


৩। আত্রন্মশ-হঠাৎ 
আক্রমণ করে, শিশুর পূর্ব স্বাস্থা 
বেশ ভালই থাকিতে পারে। 


৪1 আশ্রণভ্স্থান ও 
গু--সাধারণতঃ একদিকের 
টা ফৃস্ফুষ বা উহার অংশবিশেষ 
আক্রান্ত হুয়। অধিকাংশ স্থলে: 
ফুসফুসের শিখর দেশ (92০৯) 
আক্রান্ত ছয়। 
ও। ফুসফুসের আক্রান্ত অংশ 
ভির অবশিষ্ট অংশে কোন বিরতি 
লক্ষিত হয় না। 


প৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


ব্রষ্কোনিউমোনিয়। 


৬। তন্প -জর অনিয়মিত, 
উহ! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঁয়। কিন্ত এক. 
ভাবে বদ্ধিত অবস্থায় থাকেনা, প্রত্যহ 
৩।৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হাসবৃদ্ধি হইয়। থাকে, 
কোন কোন স্থলে জর বিরাম প্রাপ্ত 
হইয়ী আবার আইসে (1769170166)0 
বেশী জর না থাকা সর্বদ1 ষে সুলক্ষণ 
তাহ নহে, ছুর্বল ও ব্রিকেটগ্রন্ত শিশু" 
দিগের সামান্ত জর থাকা অবস্থায়ও 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
রৌগের শেষদিকে অত্যধিক জ্বর বুদ্ধি 
হইলে অনেক সময় সাংঘাতিক 
প্রকারের 5০10০861019 হইয়াছে 
সন্দেহ করিতে হয় । 

৭) শ্রীল প্রুশ্থীস-নাড়ী ও 
শ্বাসপ্রথাসের গতির অন্ুপাতের 
(1)9150-10505701017 18619 ) প্রভেদ 
খুব বেশী নিদিষ্ট নহে। শ্বাস দ্রুত 
( সাধারণতঃ মিনিটে ৫০ এরু বেশী ), 
আক্রান্ত স্থান বেশীদূর বিস্তৃত হইলে 
অধিকতর দ্রুত হয়। কষ্টকর শ্বাঁস- 
প্রশ্বাস ( ০৪100170191 বিষাক্ততা 
হেতু এরূপ হইয়া থাকে )। শ্বাস- 
প্রশ্বাসকালে উদর ও অন্যান্য প্রদেশের 
পেশীসমূহ পধ্যস্ত আকৃষ্ট হইতে দেখা 
যায়। 


লোবার নিউমোনিয়া 


৬। অব প্রথম দিনেই 
জর অকল্মাৎ বৃদ্ধি পাইয়া ১০৪1১০৫০ 
পর্য্যস্ত উঠিয়া! থাকে ৷ উহ! সামান্তই 


কমে এবং হাস বৃদ্ধি অনেকটা 
নিয়মিত ভাবে হয়। 


৭1 শ্াসপ্রশ্ী- নাড়ী ও 
শ্বাসপ্রশ্বাসের গতির অনুপাত 
সাধারণত* ২:১।| শ্বাসপপ্রশ্বাস 
দ্রুত, কিন্তু খুব কষ্টকর নহে । খাবি 
খাওয়ার ম্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস (1217৮ 
112); অন্ত প্রদেশের পেশীসমূহ 
আকুষ্ট হয় না] 


ব্রহ্কোনিউমোনিয়া ৯ 


ব্রশ্কোনিউনোনিয়! 

৮। আকর্শণনে শব্দ 
(9081)0 17 205001096101--তি 
স্ক্ম কির কির শব্দ (012101121/) 
1815 ) বিশেষতঃ ফুস্ফুদের নিয়ভাগে 
(1১7১০) শ্রুত হয়। উহ? খুব স্পষ্ট 
ন। হইতে পারে। 

৯। ল্লি্যাভন্ে সশব্দ 
(500010 0) 1060100155101) )-- 
উভয় ফুস্ফুসের এখানে ওখানে (ঠা? 
[17005 ০1 ৭০7৮০০ [9101৩5 ) 
ঘনগর্জ শব্ষ (0011 51170) শ্রুত 
হয়। শিশুদের পক্ষে এই শুক স্পষ্ট 
শত না হইতেও পারে । 

১০। ্াচিন ও গম্সাক- 
ঘন ঘন কাঁসির বেগ, অনেক সমর 
অনবরত হইতে থাকে এবং উহ্থা খুব 
কষ্টকর (ছূর্ধল শিশুদিগের পক্ষে খুব 
প্রবল ন। হইতে পারে *)। ণায়ার 
অগুলালার স্তায় ফেনাময় শ্লেশ্মাযুক্ত 


(1005, 10100019010012170)) সামান্ত 
রক্তরঞ্জিত হইতে পারে। 


১১। স্থিত্তি কীত--অনিশ্চিত-- 


অনেক সমর কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী 
হয়। 





লোবার নিউমোনিয়া 

৮। আকপশে শব্দ_ 
রোগের প্রারস্তাবস্থায় আক্রান্ত 
স্থানের প্রান্তভাগে কেশঘর্ষণবৎ 
শবা (91) 01201086107 ) আত 
হয়। উহা অপেক্ষাকৃত উচ্চতর 
ও প্রথর (কিন্ত শিশুদের পীড়ায় 
স্গষ্ট না হইতে পারে )। 

৯। ল্লিহ্বাতিন্নে ্পব্দ-- 
আক্রান্ত ফুন্ফুস্টিতে (সাধারণত: 
নিপ্নাংশে--১৭১৩) কন্সলিডেশন 


আবন্থ!র ঘন্গভ শব শ্রুভ হয়। 


১০। কাল গু গব্া- 

মধ্যে মধ্যে কাসির বেগ। গয়ার 
লৌহ মরিচার বর্ণযুক্ত (709? 
0710010 ), খুব প্রচুর নহে, 
ফেলাময় (10) ) বা খুথুমিশ্রিত 
নহে। 


১১। স্থিতিন্গাত-_ 
সাধারণতঃ ৭ হইতে ১০দিন স্থায়ী 
হইয়। ক্রাইসিন্‌ (01515) সহ 
আরোগ্য লাভ করে। 


এ $1801905 00081) 874 507018 16501781015 10056776705 216. 815/255 
রী 
2: 8০০০৫ 5187) 17101020076 0020 015 776041]5 ড 006 000 00150176000 1765]9020 


07860109115 00 15962: 90170017010177-- 


4 57527 9 141016) ৫৫. 6) 42৮ 0. 47154116217 21. 2), 229115/9%, 


তি শিশুরোগ চিকিৎস 


85০ পতন 


ব্রষ্কোনিউমোনিয়! 


১২। ভুঞপশ্শহ- গাত্রতাপ 
হঠাঁৎ ন| কমিয়। ক্রমে ক্রমে ভ্রাসপ্রাপ্ 
হয় ( [515 ) এবং বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
না হওয়! পর্য্যস্ত প্রত্যহ সামান্ত জর 
অল্টুভৃত হইতে পাঁবে এবং ইহার পবও 
অঙ্গবিশেষেব বিকৃতি উপস্থিত হইয' 
অনেক স্থলে নুতন উপসর্গ দেখা যায । 


১৩। আাশ্বহিক লক্ষণ 
(1061505 ৭101)0175 )--আক্রমণ 
অবস্থাত্ঘ প্রবল নহে। বমন হইতে 
দেখ। যায় বটে কিন্তু তড়ক ( ০০71- 
907.) হইতে গ্রায়ই দেখা যায না, 
সেজন্য মেনিন্জাইটিন্‌ রোগেব সহিত 
ত্রম হওয়াব সম্ভাবনা কম। বোগেব 
শেষাবস্থায় কোন কোন ক্ষেত্রে মূচ্ছ? 
হইতে দেখা যায় এবং তাহ! প্রায়ই 
মারাক্ষকফ হয় । এততিন্ন যে সকল 
ক্ষেত্রে রোগ প্রবল হয় সেখানে 
অত্যধিক অস্থিরতা, খিটুথিটে ভাব 
মানসিক উত্তেজনা, নিদ্রাহীনত| এবং 
সময়ে ষযযে প্রলাপ দেখিতে পাওয়।! 
যায়। মৃত্যুর পূর্বে অধিকাংশ শিশুব 
ক্রমশঃ অসাড় ও অজ্ঞান অবস্থা দেখিতে 
পাওয়া বাকস। ব্রক্কিষাল * শ্বাসনলী 
শ্লোপূর্ণ থাকায শিশু শ্বাস প্রশ্বাস 
জোরে লইতে পাবে না, কদাচিৎ 
কাদিতে লধর্থ, বিছানার নীচের দিকে 
সরিয়! পড়ে, বিবর্ণ হইয়া যায়, গাত্রত্বক 
ঠাণ্ডা, নিঝুম ভাব এইগুণি অতিশয় 
খারাপ লক্ষণ । 


১৪) ভ্ডাশ্রীফতা-- বহু স্থলে 
মারাত্মক হয়। 


সপ পপ 


লোবার নিউমোনিয়া 
১২। উপশ ম- সাধারণতঃ 
পম দিনে (৫ হইতে ৯ দিন) 
হঠাৎ গাত্রতাপ কমিযা যায় 
এবং অধিকাংশন্থলে 
সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য লাভ করে। 


(01515) 


১৩। আাশ্রন্বিক ক্ষণ”. 


আক্রমণ অবস্থায় সাধারণতঃ 
প্রবল। উৎকট বমন, সুচ্ছ? 
(0011৮001510),  পেশীসম্ুহেব 


আঙক্ষেপসহ জবেব চ্রত্রপাত হইখা 
থাকে ' এমন কি প্রলাপ, ঘাড় 
ও মন্তকেণ পশ্চান্দিকেব বক্রভাবে 
অবস্থান প্রভৃতি লক্ষণও দৃষ্ট হয় 
এবং সেজন্ত মেনিন্জাইটিস্‌ প্রস্থৃতি 
রোগের সহিত অনেক সময় ভ্রম 


হইয়া থাকে । 


১৪। ভ্ডাবীফচ--শিগুদেব 
পঙ্গে প্রায়ই প্ভ। 


ব্ঙ্কোনি উমোনিয়। ৮২ 
চিক্কিশুসা 
এই রোগের চিকিৎসায় অস্তি সাবধানতার সহিত রোগীর শুশ্রুা নিতাস্ত 
প্রয়োজনীয় । ইহার ক্রটি হইলে শুধু উষধ সেবনে কোন ফল হয় না। কিন্ত 
রোগী যাহাতে শ।স্ত এবং যথাসম্ভব স্বচ্ছন্দতার সহিত থাকিতে পারে তাহার 
€ন্দোবস্ত কর! দরকার ; যাহাতে তাহার কোনরূপ উত্তেজন না হয় সে দিকে 
দৃষ্টি রীখিতে হইবে । রোগীর পক্ষে স্থনিদ্রা অত্যন্ত আবশ্তক | ঘদি কোন কারপ- 
বশতঃ নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, তবে সেই কারণের প্রতিকার করিবার চেষ্টা করিতে 
হইবে | সুন্দর ভাবে নির্মল বাফু চলাচল করিতে পারে, এইরূপ সুবৃহত প্রশস্ত 
'অলোকপুর্ণ ঘবে রোগীকে রাখিছে হইবে । শৈত্য ও তাপের হঠাৎ পরিবর্তন না 
হইতে পারে এইরূপ বন্দোবস্ত করিরা রোগীর এয়ন-ঘর যতদূর সম্ভব সমভাবে 
তাপযুক্ত রাখিতে হইবে। সাধারণতঃ ্ুস্থাবস্থায় গাত্রতাঁপ অর্থাৎ ৭* ডিগ্রী 
ফবেনহাইট তাপ ৰোৌগীর ঘবে থাকা ভাল । শিশুদিগের ঘরে ইহা! অপেক্ষ। 
কিছু উচ্চতর তাপ রাখা ভাল | 


2 শিট শশা শোপিস শশী পপ আত পপ সপ ০ পপ পাজি 


আন্ত লেকের ধারণ। যে, ফুস্ফুসেব কোনরূপ ব্যারাম হইলে রোগীর গাত্রে 
হাওয়া লাগিলে রৌগবুদ্ধি পাইবে । সেটী সম্পূর্ণ ভ্রান্ত ধারণা । বরং সুস্থ 
অবস্থায় শয়ন-ঘরে যথেষ্ট বাফুচলাচলের অভাঁব হইলে যতট! ক্ষতি হয় না, কিন্ত 
ফুদ্ফুদের কোনরূপ ব্যারামে তদপেক্ষা অনেক বেণী ক্ষতি হইয়৷ থাকে। 
নিউমোনিয়। রোগে ফুসফুস-টা বিক্ুতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়াম্থ শ্বাসগ্রহণকালে 
বামুমগ্ডল হইতে উপযুক্ত পরিমাণ অস্নজান বাম্প (অক্সিজেন) গ্রহণ করিতে 
সমর্থ হয় না। রোগীর শয়নগৃহে প্রচুর পরিমাণ বিশুদ্ধ বাধু চলাচল করিতে 
পারিলে রোগী সেই বাধু হইতে যথাসম্ভব অকিজেন গ্রহণ করিতে পারে। 
এরই রোগের চিকিৎসায় অক্সিজেন বাম্প এতই প্রয়োজনীয় যে, আজকাল 
অনেক স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক নিউমোনিয়া রোগ বুঝিতে পারিলেই প্রথম 
থেকেই রোগীর নিশ্বাস-বান্ধুর সহিত কৃত্রিমভাবে অক্সিজেন প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন এবং তাহাতে অধিকাংশ স্থলে সুফলই পাইয়া থাকেন। সাধারণতঃ 
অত্যধিক শ্বীসকষ্ট ও সর্বাঙ্গে নীলিম! (০$৭1793515) দেখা দিলে এইরূপ 
কুত্রিমভাবে অক্সিজেন £7121৩ করিতে দেওয়া হয় । শয়ন-ঘরের দরজ! জানালা 
সর্ব! উন্মুক্ত রাখিতে হইবে । ঠাণ্ডা লাগিবার ভয়ে যেন উহা! বন্ধ করিয়া রাখা 
না হয়। রোগীর গাত্র সর্ধদ কম্ধল, লেপ প্রস্তুতি নরম কাপড়ে আবৃত্ত রাখিয়া 
দরজ। জানাল। খুলিয়া রাখিলে কোনই ক্ষতি হইতে পারে না। বাধ আদ্র 
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হইলে কিংবা প্রথর রৌদ্রতপ্ হইলে উহ! সোজাসুজীভাবে যাহাতে রোগীর গায়ে 
না আসে তাহার ব্যবস্থা কর! উচিত। 

রোগীর গাত্রাবরণ খুব ভারী না হয় সেরূপ করিতে হুইবে, কারণ তাহাতে 
রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট হইতে পারে । রোগীকে একই ভাবে যেন শোয়াইয়া 
রাখা ন' হয়, মধ্যে মধ্যে পার্্পরিবর্তন করিয়া দেওয়া দরকার ! 

রোগীকে; সহজে পরিপাক কর! যায় অথচ পুষ্টিকর এমন খাছ দিতে হইবে। 
কখনও অতিরিক্ত খাওয়াইবে না। শুঅষাকারিগণ এবিষয়ে অসাবধান হওয়ায় 
অনেক সময় খারাপ ফল হইয়া থাকে | খ।টা দুগ্ধ এক বলগ জ্বাল দিয়। উহার 
সহিত বালিজল, সাগুদানা সিদ্ধ বা গরমজল মিশাইয়ী দেওয়! যায়; পেট ভাল 
থাকিলে প্রথম কয়েকদিন এরপ দুগ্ধ প্রত্যহ ১ সের পরিমাণ দেওয! যাইতে পারে। 
প্রতিবার অন্ন পরিমাণ দিতে হইবে । যদ্দি উহাতে পেটে বায়ুসঞ্চয় হইতে থাঁকে 
তবে ছুগ্ধের পরিমাণ কমাইতে হইবে । লোবার নিউমোনিয়। অপেক্ষা ব্রক্কোনিউমো- 
নিয়ায় পুষ্টিকর পথ্য সম্বন্ধে প্রথম হইতে অধিকতর লক্ষ্য রাখার দরকার, কারণ 
্রঙ্কোনিউযোনিয়ার রোগী বেখদিন ভূগিয়া থাকে এবং শেষদিকে অবসন্ন অবস্থ] 
(6%1)9050107) বেশী হয়। একারণ প্রথম থেকে পুষ্টিকর আহারের ব্যবস্থা করা 
দরকার । ছুধসাণ্ড, ছুধবালি ভিন্ন রোগীকে হরলিকৃম্‌ মিল্ক দেওয়া যাইতে পারে। 
রোগীর প্রা যাহাতে পরিষ্কার হয় তজ্জন্ত প্রচুর পরিমাণ জল পান করিতে 
দিতে হইবে। ঈষছুষ্ণ জল পান করাইতে পারিলে ভাল হয়। নিউমোনিয়। 
ব। ব্রস্কোনিউমোনিয়া রোগীকে আমরা অনেক সময় ডাবের জল দিয়! 
সুফল পাইয়া থাকি। সাধারণ লোকের খারণা বে, ডাবের জল দিলে 
রোগবৃদ্ধি হইবে, কিন্তু সেটা সম্পূর্ণ ভুল খারণা_আমরা বনুরোগীকে প্রত্যহ 
৩৪টা ডাবের জল দিয়াছি' কিন্ত তাহাতে খারাপ ফল পাই নাই। কচি ডাবের 
জল দিতে হইবে এবং একটা ডাব কাটিয়া! একবার যেটুকু খাওয়াইতে পারা যায় 
তাহাই দিতে হইবে । পুনরায় দিবার সময় নূতন ডাব কাটিখ! দিতে হইবে । 
ভাবের জল পাত্রে রাখিয়! দিয়! ঘণ্টা খানেক পরে দিলে উহাতে উপকাব 
তহ্য়ই না বরং 'অপকার হয়, কারণ বাযুসংম্পর্শে এ জল কতকটা গীঁজিয়' 
(61706750) যাওয়ার সম্ভাবনা । অনেক ক্ষেত্রে এই বিষয়ে অসাবধান হইতে 
দেখ! যায়, সেজন্য শুশ্বধাকারীদিগের এ বিষয়ে জ্ঞান থাকা আবশ্তক। ডাবের 
জল ভিন্ন সুগার অফ মিন্ধ জলের সহিত মিশাইয়া দেওয়া যায়। অন্ন অল্প বেদানার 
রস, সুমিষ্ট কমলালেবুর রদও দেওয়া! যায়। কিন্ত পেট খারাপ থাকিলে ফলের 
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রস বেশী দেওয়| উচিত নহে, কারণ উহাতে নানাধিক 151770716810001) বৃদ্ধি করে। 
দুগ্ধ পথ্য দেওয়ার পর ২ঘণ্টা মধ্যে ফলের রস দেওয়া উচিত নহে, ইহ? 
ম্মরণ রাখা কর্তব্য। ছুর্বল রোর্সীকে এলবুমেন ওয়াটার অর্থাৎ টাটক1 ডিমের 
শ্বেতাংশ ঠাণ্ডাজলে মিশাইয়া সামান্ত চিনি বা মিছরীর গুড়। সহ দেওয়া যাইতে 
পারে। ইহা সহজে পরিপাক করা যায় এবং বলকারক। গ্লুকোজ ( 0170096) 
প্রতিবার ১ বা ১৬ চামচ ৪ আউন্স জলের সহিত মিশীইয়া দেওয়া যাইতে পারে । 
ইহা খুব পুিকর এবং সহন্সে পরিপাক করা ষায়। ইহার পরিবর্তে তালের 
মিছরী গরম জলে ফুটাইয়া উষ্ণ অবস্থায় দেওয়া! যাইতে পারে । রোগীকে পণ্য 
দেওয়ার সময় ঠিক থাকার দরকার । ৩ ঘণ্টা ব্যবধানে পুষ্টিকব পথ্য দিতে 
হইবে। ইহার মধ্যবর্তী সময়ে জল বা ডাবের জল ভিন্ন অন্য কিছু না দেওয়া 
ভাল। 


নিউমোনিয়া বা ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া হইলে অনেক চিকিৎসক বুকে পীঠে তিসির 
পুল্টিস কিংব! পুক করিয়| তুল।র প্যাড দিয়া উত্তমরূপে বাঁধিয়া! দিয়! থাকেন। 
ইহাতে ছুস্ফুদ্‌কে গরম বাখে সত্য, কিন্তু অনেক সময় অন্যরূপ কুফল হইয়! 
থাকে | এরপ ব্যবস্থ।য় রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণে কষ্ট বৃদ্ধি হইতে পারে। 
তিসির গরম পুল্টিস্‌ অবিশ্রাত্ত প্রয়োগে বক্ষের তাপ-সংরক্ষণ দ্বারা রোগীর ষথেষট 
উপকার হইয়া থাকে, সেজন্য ষদি পুলটিস দিতে হয় তবে উহা বুকের পৃষ্ঠদেশে 
দেওয়। ভাল, সম্মুখদিকে এরূপ পুলটিস চাপাইলে উহার ভারে রোগীর শ্বাস- 
প্রশ্থাসে কষ্ট হইতে পারে | এ একই কারণে বুকে কখনও তুলা ব৷ গরম কাপড় 
দ্বারা শক্ত ভাবে জোরে বাঁধিয়া দেওয়া (0011 19811055176) উচিত নহে। 
আজকাল স্ুবিজ্ঞ এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ এইরূপ ব্যবস্থা না করিয়া 
এট্টিফোজিস্টিন (4১011192197 ) গরম করিয়াস্উহা বুকে ও পীঠে লাগাইয়া 
থাকেন । উহাতে শ্বাসপ্রশ্থীসের কষ্ট হয় ন] এবং ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একবার বা 
দুইবার প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। হোমিওপাথিক চিকিৎসায় বাহা 
প্রয়োগের প্রায়ই দরকার হয় নী। 


গাত্রতাপ অত্যধিক বৃদ্ধি পাইলে ঠাঁওা *জলে ২1১ ঘণ্টা অন্তর মাথা ধুইয়া 
দেওয়! ভাল। দরকার হইলে মাথায় বরফপূর্ণ থলে দেওয়া যায়। ঈষছুষ্ণ জলে 
তোয়ালে ভিজাইয়! উহা উত্তমরূপে নিংড়াইয়া৷ উহ! দ্বারা গ৷ মুছিয়া দেওয়া যায়। 
কিন্তু এইবূপভাবে 5190118৩ করিবার পর তাপ রক্ষ1! না করিলে হঠাৎ ঠা 
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লাগিবার সম্ভাবনা । এজন্য ইহার পর শোষকতুলা (9১০7১0৮ ০০06৮০1) 
কিংবা ফাঁনেলের কাপড় দ্বারা গাত্রাবৃত করিয়া দ্বিতে হইবে। 

রোগীর যাহাতে প্রচুর প্রস্রাব হয় তাহ] ত লক্ষ্য রাখিতে হইবেই) ততপ্তিন্ন যাহাতে 
কোষ পরিষ্কার থাকে তাহারও ব্যবস্থা করিতে হইবে । হোমিওপ্যাথিক মতে 
লক্ষণান্গ্যায়ী উপযুক্ত বধ 'আভ্যন্তরিক প্রয়ো । করিলে অনেক সময় কোষ্ঠবদ্ধতা 
দূর হয়। যদি তাহাতে কৃতকাধ্য হওয়া না যায় এবং পেটে মল সঞ্চিত হইয়া 
আছে বুঝী যায় তবে মলদ্বার দিয়! গ্িসিরিনের বাতি (09150011176 901১০816715) 

ংবা অর্ধ আউন্স গ্রিসিরন এবং অদ্ধ আউম্ল গরম জল কিংবা! অলিভ অয়েল 
মিশাইয়৷ উহ! পিচকারী দ্বারা আন্তে আন্তে মলদ্বারে প্রবেশ করাইয়া দিলে 
সঞ্চিত মল খানিকটা নির্গত হইয়া যাইবে। 


এই রোগের শেষাবস্থায় রোগী অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া পড়িবার সম্ভাবনা । 
এজন্ঠ প্রথম থেকেই সাবধান থাকিতে হইবে। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
এই অবস্থার উপযোগী উৎকৃষ্ট ওঁষধ আছে। রোগীর নাঁড়ী পরীক্ষা করিয়া 
এবং অন্তান্ত লক্ষণ বিবেচনা করিয়। যদি অস্বাভাবিক নিস্তেজভাব ও দুর্বলতার 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় তবে অনতিবিলম্বে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ এপ অবস্থায় রোগীকে ১০ হইতে ২০ ফোঁটা উৎকৃষ্ট ত্রাণ্ডি 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়] সেবন করিতে দিয়! থাকেন। তাহাতে সাময়িক 
ভাবে এই নিস্তে ভাব দূরীভূত হইয়া থাকে মাত্র । 

রোগী কতকটা 'জারোগ্যলাঁভ করিতে থাকিলে (০91১710১০০0০৩ ) পুষ্টিকর 
খাগ্ভের ব্যবস্থা করিতে হইবে । কুস্ফুমের আক্রান্ত স্থান যতদিন পর্য্যস্ত সম্পূর্ণ 
সুস্থ না হয় ততদিন উপযুক্ত চিকিৎসাধীন থাকিয়। রোগ শির্দুল করা আবশ্তক, 
নতুব। এই সকল রোগের প্রায়ই পুনরাক্রমণের প্রবণত| থাকিয়া যায়। এই 
সকল রোগীর স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ু-পরিবর্তন খুব উপকারী | এই সময় অনেক 
রোগী ষথোপযুক্তভাবে সাবধান না থাকায় নৃতন করিয়া! ঠাণ্ডা লাগাইয় পুনরায় 
রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে, এজন্ত এই খময় এবং আরোগ্য লাভের পরও কিছুকাল 
রোগীকে শৈত্যসংস্পর্শ হইতে যত্পূর্্ণক রক্ষা! করিতে হইবে । 


নিউমোনিয়। ও ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। রোগে শুশ্রযার ক্রটিতে কিরূপভাবে 
পোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় তাহার বর্ণনা-প্রসঙ্গে মার্কিনদেশীয় একজন 
চিকিৎসক যাহা বলিয়াছেন তাহা পরপৃষ্ঠায় উদ্ধৃত হইল। 


স্কোনিউমোনিঙ ৮ 


ঞ শিরিন তি ্ দিরহাম রি মাড়ি ৪ ১১০ 
110) 19150001)01718, :-7 


1009 10) 88010000007 19010 দ 10) 091)09])5 ০৮০1 16 565217) 
1০016 7 €29 50০৮০ (15910 600176) 5 1০910 86 895 5 [12105 095 
565 1001770, [19705 10 (09 10010, 1590100040৫, 01065 
(10170 371019190 ৫ 17] ৮815 ০০৫ [09016155. 11 01711075 0617009519- 


00151519595 17) 17810 19090101056 01010101101 7110 0101]. 10181191 
(176 ৮/1100/9 ) 51701 0105 00015. 1 01556 010 1809 00 16 61৬০ 
০০০]-21 81101191961 2100 ৬৪10.৮ 


শিশুদিগের লোধার নিউমোনিয়1 ও ব্রষ্কেেনিউমোনিয়ায় যে সকল উষধ প্রয়োগ 
কর! হইয়া থাকে উহার কশুকগুলি পুর্বে আলোচিত হইয়াছে । একোনাইট, 
জেলম্‌, ফেরাম্‌ ফস্‌, ভেরেট্রাম ভিরিডি, ইপিকাক, এ্ণিম্‌ টার্ট, ক্যালি 
মিউর, ক্যালি নাল্ফ, ব্রাইওনিয়া, ফম্ফরাস্‌ উষধগুলি লক্ষণান্থসারে দরকার হয়। 
উক্ত উধধগুলির প্রয়োগ-লক্ষণও ইতিপূর্বে বণিত হইয়াছে । উহাদের পুনবা- 
বৃত্তি এখানে করা হইল না৷ তবে লোবাব নিউমোনিয়া ও ব্রষ্কোনিউমোনিয়ার 
চিকিৎসায় উত্ত উধপস্তলিব গ্রযোগ সম্বন্ধে কয়েকটা বিশেষত্ব ও অন্ত যে উধধগুলি 
দরকার হইতে পাবে, তাহার সংশ্গিপ্প আলোচনা করিতেছি | 
একো লাইভ ৩, ৬ -পাঠকবর্গের স্মরণ রাখা কর্তব্য যে 
একোনাইটের অন্তান্ত প্রধান লক্ষণ মধ্যে হঠীৎ আক্রমণ ও দ্রুত বৃদ্ধি (500360 
017৮৮ 2000 171)10 05৮191১1001): ) ভন্যতর | ইভা প্রবল ঝড়ের মৃত 
আইমে এবং অতি ক্ষিপ্রতার সহিত ইহার কার্ম্য সম্পন করে । পেজন্ত লোবার 
নিউমোনিয়া ও ব্রহ্কোনিউমোনিয়!র মাত্র প্রারন্তাবস্থায়। হঠাৎ আক্রমণ, দ্রুত 
বৃদ্ধি, প্রবল জর, অস্থিরভী, উদ্বেগ, প্রবল পিপাসা, শুষ্ক উন্তপ্ত ঘর্্হীন 
ত্বক, পুর্ণ কঠিন নাড়ী (011, 101৫ 10150), শুষ্ক বিরক্তিকর বেদনাময় 
কাসি (0৮, (57১৯1 200 [307,091 ০০01) প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে ইহা অত্যন্ত উপকারী । প্রদাহ স্থিতিবান্‌ (15০217300 ) হওয়ার 
পুর্বে ইহা এ্ীয়োগ করিত্তে পারিলে রোগ বেশী বৃদ্ধি পাইতে পারে না। 
এতপ্তিনন একোনাইটেব রোগী সলিষ্ট, শক্তিশালী ও রক্তসম্পন্ন । লোবার 
নিউমোনিয়ার, বিশেষতঃ ব্রঙ্ষোনিউমোশিয়ার প্রারস্তাবস্থা অতীত হইলে 
রোগী অবসাগগ্রস্ত হইয়। পড়ে, তখন প্রায়ই একোনাইটের ক্ষেত্র থাকে না। 
ন্েল্সে্রীম [ভিল্িডি ৬, ৩০।- প্রাদাহিক অবস্থায় ভেরেট্াম 
ভিরিভিকেও ভুলিলে চলিবে না। শিউমোনিয়ার প্রারপ্তাবস্থায় একোনাইট 
1), 9. [১ ই0111)010)) 26711772047) নত 95 2995 19510 0 253, 





৮৬ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


অপেক্ষা এই ওধধটা অধিকতর ব্যবহৃত হইয়! থাকে। একোনাইটের সহিত 
ইহার অনেক লক্ষণে সাদৃশ্ত রহিয়াছে । হ্বঃপুষ্ট বলিষ্ঠ রক্তসম্পন্ন দেহ, 
গবল গারতাপ, দ্রুত বেগময় নাড়ী, পিপাপ। প্রভৃতি লক্ষণ ইহাঁতেও বর্তমান, 
তবে ইহাতে ধামনিক উত্তেজনা (177/5722/ ৮2/27%8%4 ) অত্যধিক বর্তমান, 
মন্তকে অত্যধিক রক্তসঞ্চ়হেতু উত্তপ্ত মস্তক, রক্তবর্ণ চক্ষু, মুখমণ্ডল 'আরক্ভ্রিম, 
ঘাড়ের পশ্চাদ্দেশে বেদনা, সর্বশরীরে ধমনীসমূহের প্রবল স্পন্দন (1১07107£ 
0 [11525 01101151.0906 010 1070) ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ । জিহ্বার 
মধাস্থল দিয়া একটা লাল দাগ (1701 317071500৬৮) 10176111211 111৩ 0611010 
01 [170 6000০) ইহার আর একটা চরিত্রগত লক্ষণ। একোনাইটের 
ন্তায় ইহাতে উদ্বেগ ও অস্থিরতা নিন্দিষ্ট নহে । একোনাইটের সহিত পার্থক্য 
নির্ণয় করিতে যাইয়া ডা ভিউই (৬৬. £১. [0০৬০৮ ) বলিয়াছেন, "30710 
0016 21131002110 21211] 200. 1105016 না) 101 00111100010 2 
09611 0115101, 10109200 1805 2110 11620150110 21101 ৮০0 112৮৩ 
77442%7% 72772, নিদিষ্ট লক্ষণ না থাকিলে এই ওধধের অপব্যবহারে 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদ আনযন করে, সুতরাং ইহ! সাবধানতার সহিত প্রয়োগ 
কক্তে হবে। 

ফেরা ফশ্ফল্িক্ীষ্ম ৬৬, ১২৯ লোবাব নিউখো নয়া ও জঙ্কো- 
নিউমোনিয়ায় ফেরাম্‌ ফক্কষরিকাম আর একটী অত্যন্ত প্রয়োজনীয় ওঁবধ | 
রোগের আক্রমণ অবস্থায়ই হউক বাঁ কয়েকদিন পবেই হউক ুস্ফুসে প্রবল 
রক্তাধিক্য বর্তমান থাকিলে ইহা অত্যন্ত উপকারী । একোনাইটের ন্ায় 
ইহাঁতে উদ্বেগ ও অস্থিরতা এবং প্রবল নাড়ীর বেগ নির্দিষ্ট নহে | ইহাতে শুক 
কাসি, বুকে বেদনা, শ্বাস-গ্রশ্বাসে চাঁপবোধ বর্তমান। একোনাইটের ন্তায় 
ইহার গয়ার পাঁতলা ফেনময় এবং কখনও কখনও রক্তরঞ্জিতও হইতে পারে | 
গাঁড় গয়ার ইহাতে নির্দিষ্ট নহে। রোগের প্রারস্তাবস্থায় ভাণ সুস্লার 
বাইয়োকেমিক মতে এই ওউঁধধের সহিত কেলি মিউর পর্যায়ক্রমে ব্যবহ!র 
করিতে উপদেশ "দিয়াছেন । আমর! বহুস্থলে ইহার ব্যবহারে আশাতীত ফল 
পাইয়াছি ৷ 

ব্রাইওুনিস্র ৩, ৬, ৩০ 1--একোনাইট, ভেরেট্রাম ভিরিভি বা ফেরাম 
ফসের ন্তায় ব্রাইওনিয়ার ক্ষেত্র উপস্থিত হইয়। থাকে । একোনাইটের স্তায় 
এখন আর গাত্রচর্শ খুব বেশী উত্তপ্ত নহে, কিংবা! রোগীর অস্থিরতা ততটা নাই। 


ব্রষ্কোনিউমোনিয় ৮৭ 


সপ পিপিপি সপন শাশপিসশ প্পীছিাশীি 
চে স্পা পপ সি শী 


কামি একোনাইট অপেক্ষা! কতকটা সরস হইতে পারে কিন্তু এখনও শুষ্ক, কঠিন 
ও কষ্টকর। কাসিতে গেলেন্সুচ ফোটার স্তায় বেদন! 'মন্থ্ভূত হয়, গয়ার 
অতি সামান্য উঠে, (নিউমোনিয়ায় এ গয়ারের রং লৌহ-মরিচার স্তায় )। 
কাসিতে গেনে বুকে লাগে, যেন বক্ষঃপিঞ্জর বিচূর্ণ হইয়! যাইবে এবং নড়িলে 
চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি, সেজন্/ রোগী স্থির হইয়। থাকিতে চায়, বুকের যে দিকে 
বেদন! সেইদিকৃ চাপিয়া শুইয়া থাঁকিতে চায়, কারণ তাহাতে এঁদিকের 
স্চালন কম হওয়ার দরুন ব্দেশী বেশী অনুভূত হয় না। মাথার যন্ত্রণা, 
কোষ্ঠবন্ধতা, প্রবল পিপাঁস'-_-অনেকক্ষণ অন্তর প্রচুর পরিমাণে জলপান করে, 
এইগুলিও ব্রাইওনিয়ার শির্ারক লক্ষণ | নিউমোনিয়ার সঠিত প্লুরিসি 
অর্থাৎ ফুস্ফুসাখবক ঝিল্লীর প্রদাহ বর্তমান থাকিলে ত্রাইওনিরা অতি 
উৎকৃষ্ট উধধ। 

হুস্কফ্লীস ৬, ৩০1--নিউমেনিযা রোগে ব্রাইওনিয়! প্রষোগের 
পর অনিকাংশ স্থলে ফম্ফরাধের ক্ষেত্র উপস্থিত হয় এবং ব্রাইওনিয়ার সহিত 
ইহা অন্তপূরকহ সম্বন্ধ (০০1071)10170121510170797) থাকায় ইহার 
কার্ধ্যও আশীপ্রদ হইযা থাকে ! প্রকৃতপক্ষে লৌবার নিউমোনিয়ায় ফক্ষরাসই 
সর্বপ্রধান ওধধ-_'1019 010 হেটে: 1001 011,002 1%16011001018,, 
ডাঁণ হিউজেস (17. 1705199 ) বলেন যে শিশুদিগের তরুণ ফুন্ফুদ্সংক্রাস্ত 
রোগে অন্ত যে কোন ওঁষধ অপেক্ষা! ফস্করাস্কে বেশীর ভাগ স্থলে শ্ররণ 
করিতে হইবে। ডাণ লিলিয়েস্থেল বলেন যে হৃৎপিশু ও ফুস্ফুসের পক্ষে ফসফরাস 
অতি কার্যকরী টনিক | কিন্তু ইহার প্রয়োগকাল ঠিক কোন্‌ সময় তাহা শ্রবণ 
রাখার দরকার। প্রবল প্রাদাহিক অবস্থ। ইহার ক্ষেত্র নহে, সেম্থলে 
একোনাইট, ভেরেট্রীম ভিরিডি, ফেরাঁম ফস, বেলেডোনা, জেল্সিমিয়ম প্রভূতিকে 
স্মরণ করিতে হইবে; আবার ফুদ্ফুসের ২ম্পূর্ণ নীরেটাবস্থায়ও (০07711616 
1151581154007) ইহা কার্যকরী নহে। নিউমোনিয়ার সহিত ব্রঙ্কাইটিন 
লক্ষণ থাকিলে অথাৎ ব্রস্কৌনিউমোনিয়ায় ইহার ক্রিয়া অতিশয় ফলপ্রদ | বঙ্ষঃ- 
স্থলে চাপবোধ- শ্বাস-গুশ্বীঘকালে মনে হয় যেন বক্ষের উপর গুরুভার চাপান 
রহিয়াছে, রক্ত-রঞ্জিত বা লৌহমরিচা রংযুক্ত গয়ার উঠিতে থাকে, ট্টার্ণামের 
91007000)) নীচে বেদনা বামপার্খব ঢাঁপিয়। শয়ন করিলে রোগের বুদ্ধি 
ইহার চবিত্রগত লক্ষণ। হাত, পাঁ, মস্তকের ব্রঙ্গভালু ব! সর্বাঙ্গে আল! এই 
লক্ষণও উপস্থিত থাকিতে পারে। ফন্ষরাগের মস্তিষ্ের উপরও যথেষ্ট ক্রিয়া 


৮৮ শিগুরোগ-চিকিৎস। 


আছে এজন্ত নিউমোনিয়ায় মস্তিফ লক্ষণ (০০75019] 51010300275 ) উপস্থিত 
থাকিলেও ইহু। কার্যকরী । নিউমোনিয়ার সহিত টাইফয়েড লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেও ফস্ফরাপ অতীব কার্যকরী । ইহার ৬ ও ৩০ শক্তি অধিকাংশস্থলে 
ব্যবহৃত হয়। 

এন্টিম্মোনিস্ত্রন্ ভীর্টাল্রিক্ীম ৬০০ ৬ ৩১1-শোষণ বা 
রেজলিউশন অবস্থায় (50256 01 165010001011 ) এই ওষধ অতীব কার্যকরী । 
ব্রাইওনিয়ার স্তায় ইহাতেও তীক্ষ, সথচীবিদ্ধবৎ বেদনা ও প্রবল জ্বর থাকিতে 
পাঁরে, কিন্তু ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ স্মরণ রাখিতে হইবে_ অত্যন্ত কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্বীস, 
প্রাতঃকালের দিকে বেশী, শ্বাস ত্যাগ কবিধার জন্ত রোগা উঠিয়া বসিতে বাধ্য 
হয়। রোগের শেষাবস্থায় বক্ষোমপধ্যে গ্রচুর শ্লেগ্পা সঞ্চিত হওয়ার জন্ত 
শ্বাসপ্রশ্বাসে ঘড়ঘড় শব্দ; শ্বানরোধের আশঙ্কা, সর্ব্বাঙ্গে নীঞ্নিন্মা, গভীর 
অবসাদ ও নিভ্রালুন্তাব। কাঁসিনার সময় মনে হয় যে প্রচুর শ্রেম্সা উঠিবে 
কিন্ত রোগী উহা! তুলিতে পারে না! বৃদ্ধ এবং শিশুদিগের রোগে যেস্থলে 
গ্রতিক্রিয়ার অভ!ব ঘটিয়'ছে সেখানে এই উষধ অধিকতর শিদ্দি | 

ক্কেনিন ক্কাক্্ধ ৬, ৩০ 1নিউমোনিয়।য় ইহাও একটী উৎকৃষ্ট -ইষধ। 
ব্রাইওনিয়ার সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্য 'আছে। ত্রাইওনিয়ার গ্ভায় ইহাতে 
কাসিবার সময় তীক্ষ, ্ুচীবিদ্ধবৎ বেদন। এবং প্রবল স্বাসক্কঙ্্ত। বর্তমান । 
বাইওনিয়ায় সঞ্চালনে বৃদ্ধি কিন্ত ইহাতে নড়ন-চড়ন নঃ করিলেও এ বেদনা 
অন্তত হয় । দক্ষিণ ফুদ্ফূসের নিয়াংশে ইহার ক্রিয়া বেশী, সে জন্ত এর স্থলের 
প্রদদাহে ইহা অধিকতর কা্ধ্যকরী। রোগী গয়ার তুলিতে সমর্থ হয় না। 
নিউযোনিয়ার সঙ্গে প্রুরিসি বর্মন থাকিলে এই ওষধ অতীব কার্যকরী । 

চেভ্িলিডোন্নিস্রঙ্স্‌ ৬১৩০১২৭০1পৈত্তিক নিউমোনিয়া (17১111095 
07760701018) এই ওষধ বেশ কাধ্যকরী। ডাণ০ হিউজেস্‌ বলেন, দক্ষিণ 
পাঙ্থের নিউমোনিয়। রোগে যরৎ আক্রাস্ত থাকিলে ইহ! বিশেষ উপকার করে।» 
দক্ষিণ স্ব্যাপুলার (10170 5০5901) নিম্ন কোণের অধঃপ্রদেশে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, 
কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস, ঘড়ঘড়ানি-বুক্ত কাসি, বক্ষঃস্থলে ভারবোধ, অতিকষ্টে 
গয়্ায় তুলিতে সমর্থ হয়। গয়ার পীতাভ, লাইকোপে।ভিয়মের ন্যায় নাসাপুটের 

ল্পন্দন (99011106 0706101) 06812317851) ইহার নির্দিট লক্ষণ । 

আাম্পোডিন ৬, ৩০ +_নিউমোনিয়ার ১ম ও ২য় অবস্থায় উপকাযী। 

একো নাইটের ন্যায় প্রবল জর, অস্থিরতা ইহাতে বর্তমান। রোগের শেষ 


ব্রহ্কেনিউযোনিয়। ৮৯ 


অবস্থ।য় যখন শোষণ ক্রিয়া (:3019192) ভালভাবে হইতেছে ন। তখনও ইহার 
উপকারিতা "আছে | জান্মান দেশীয় প্রন্সদ্ধ ডা কাফকা (10৮. 7218, ) 
নিউমোনিয়ার প্রথমাবস্থার এই ওষধের ১ম, ২য় ব। ৩য় শক্তি এক ফট! মাজায় 
১ ঘণ্ট। অন্তর গ্রয্নোগ করিতেন । * তীহার বিশ্বাস ছিল যে এইক্ষপ ভাবে প্রয়োগ 
কালে আয়োডিন ২৪ ঘন্ট। মধ্যে ফুস্ফুসের নিবেটাবস্থ। দূর করিতে সক্ষম এবং 
একূপভাবে প্রয়োগে নিউমোনির একো নাইটের কোন প্রয়োজ্বপীয়ভা থাকে 
না। ডাঁণ টি, এফ, এলেন ইহার প্রশংসা করিয়াছেন। 

আ্েন্নিক্গাহ্‌ আক্োতোউীহ্স্‌ ৬ ৩০1 নিউমোনিয়া ও 
বক্ষ(নিউমোনিয়ার চিকিৎসায় এই উষধে আমরা আশাতীত ফল পাইয়াছি 
হন্জহ,ন্মেওগাল্ল পল্ল লুচিকিৎপা অভাবে শিশু বা বয়স্কদিগের অনেক 
সময় বুকে সপ্দি বপিযা আ্রক্োন্মিউম্মোন্নিজআায় পরিণত হয়; সেই সকল 
স্থল এই ুমধটা মন্্রণক্তির ন্যায় কায্য করে। লোবার নলিউমোনিয়ায়ও যেখানে 
ফুস্ফুসেন শ্থস্থ'বস্থা লাভ করিতে বিজম্ব হইতেছে সেখানে এই খষধ কাধ্যকরী। 
বছুদিন খোগভেগের পর যখন কিছুতেই ফুণ্ফুসের দে।ঘ যাইতে চাহে ন! এবং 
ফুস্ফুসে টিউবারকিউলোপিস্‌ হইয়াছে এইরূপ সন্দেহ করা হয় তখন এই খুঁধধ 
প্র্জোগে রোগী ক্রঘশঃ সুস্থ হইয়াছে এইরূপ বহ্ুক্ষেত্রে দেখ। গিয়াছে । ফুস্ফুসে 
টিউবাঁকিউ-লোসিস্‌ হইলে যে সকল লক্ষণ দৃষ্ট হয় উহার অধিকাংশই এই ওষখে 
বর্তমান রহিয়াছে । সেজন্য টিউবারকিউলোনিসের প্রথমাবস্থায় ইহ! লক্ষণানুযাঙ্গী 
প্রয়োগ করিতে প।রিলে আশীন্ুব্প ঘল লাভ কর! যায়। আমর। কয়েকটা 
রোগীতে ইহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাইয়ছি । 

ল্লোগী ভিন 

১। প্রা ৩ বৎদর পূর্বে যৌগেম্্রনাথ চক্রবর্তী নামক রিশন 
কলেজের একটা বি, এ, ক্লাসের ছাত্র আম'র চিকিৎসাধীন হন। তিনি 
কয়েকমাস পূর্বে ব্রক্ষোনিউমোনিদার় মাঁস।ধি ককাঁল শযাঁগত থাকার পর 
আরোগ্য লাভ (2) করেন, কিন্তু ফুসফুসের অবস্থ। সম্পূর্ণ ভাবে ভাল হইল ন 
এবং প্রায় প্রত্যহ সন্ধ্যার দিকে সামান্য জবর বোধ করিতেন। এইক্সপভাবে প্রায় 
২ মাস থাঁকিবায় পর অবস্থা আরও খারাঁপ হইতে চলিল, এখন প্রত্যহ রাত্রে 
সামান্য জর হয়--১০* ডিগ্রীর বেশী উঠে না, রাত্রে এত ঘাম হয় যে বিছান। 
ভিজিয়া যায়। পুর্ব বেশী গয়ার উঠিত না এখন প্রত্যহ প্রচুর পাঁরমাণে খন 
গয়ার উঠিয়া খাঁকে। মুখে অরুচি নাই বরং স্বাস্থ্যলাভের জন্য পুষ্টিকর লঘু 

১২ 


৯৩ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


পপ চাটা 








সাসপাপাপি আপ্পাপপাস টি 
বি পির ০০০১০০৯৩১৯৩ ০০০০০০০৬০ পপ সপ পট আর ৬ ঢা রর 


পথ্যের সমস্ত বাবস্থা করিয়াছেন কিন্তু শরীর কিছুতেই সারিতেছে না। দুর্ব্সতা 
ক্রমশঃ বুদ্ধ পাইতেছে, প্রত সপ্তাহে দেহের ওজন লইয়া দেখিতেছেন যে 
প্রত্োক সপ্ত।হে ১৩ পাউণ্ড কবিয়! ওজন কমিয়৷ যাইতেছে । অতি লঘু পথ্য 
গ্রহণ করা! সত্তেও প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া পাতলা অতি হুর্সন্ধময় দন্ত হয়। 
রোগী বরাবর হইতে সদ্দিকাতর-_সামান্য একটু ঠ1ও! লাগিলেই ই।চি, স্দিক'সি 
দেখ! দেয় সেজন্য ভয়ে সর্বদা গাত্র।বৃত করিয়া রাখেন । অথ গরম সহা করিতে 
পারেন না। পূর্বে ব্রফ্ষোনিউমোনিয়ার সময় এলোপ্য।খথিক চিকিৎসা হইয়াছিল; 
উহা! হইতে আরোগ্যলাভ করার পরও বুকের অবস্থা সম্পূর্ণ ভাপ ন। হওয়ায় 
কবিরাজী চিকিতৎ্পার ব্যবস্থ] করেন; কিন্ত তাহাতেও কোনরূপ ফল ন৷ 
হওয়ায় পুনরায় একজন খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের শরণাগত হন, 
তিনি একস-রে (১078 ) সাহায্যে ফুসফুসের অবস্থ। পরীক্ষা করিয়া গঘধ 
ব্যবস্থ। করেন এবং কলিকাতা পরিত্যাগ করিয়া কোন্‌ স্বাস্থাকর স্থানে বান 
পরিধর্তন করিয়ার জন্য উপদেশ দেন এবং বলেন যে উহাতে বিলঘঘ করিলে 
রোগ ছুনারোগা হইয়। দীড়াইবে | বলা বাহুলা, ছীত্রটার আর্থক অবস্থা সচ্ছল 
ন! থাঁকায় বাধুপরিবর্তনের কোনযূপ বন্দোবস্ত করিতে ন। পারিয়া৷ অগত্যা 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার জন্য আমার নিকট আসেন। দীর্ঘ ছুই ম্বাসকাল 
আমার চিকিৎসাধীন থাকিয়। রোগী সম্পুর্ণ আরোগ্যলাভ করেন। উহার পর 
বহুবার তাহার সহিত সাক্ষাৎ হইয়াছে; এখন ভিনি সুস্থ, সবল, কষ্মঠ | গত বত্লর 
তিনি এম, এ, পরীক্ষা দিবার পরও আমার সহিত সাক্ষাৎ কাঁরতে অ.নিয়।ছিলেন। 
তাহাকে সম্পূর্ণ নিরাময় করিতে কয়েকটামাত্র ুষধেব প্রয়োজন হই ছিল, তন্মধ্যে 
আর্স আয়োডের আশ্চযণ কাধ্যকারিতাঁর কথাই এস্থলে উল্লেখযোগ্য । তাহার 
নির়লিখিত লক্ষণগুণলর জন্য আমি আর্ন আয়োড ব্যবস্থা ক্ষরিযাছিলীম_- 

১। ৩ মাস পৃর্ধে ব্রহ্বোনিউমোনিঘার় আক্রান্ত হওয়ার পর হইতে 
ফুনফুন সুস্থাবস্থ। লাভ করে নাই । 

২। প্রত্যহ সন্ধ্যার দিকে সামান্য জর । 

৩। প্রচুর নৈশঘর্ধম ! 

৪1 লু আহার নবেঃ পাতল! হ্গন্ধঘর দাস্ত। [ কোষ্ঠৰদ্ধত! অপেক্ষ। 
যাহাদের পাতল। বানের ধাত (115005 69 01201000005 ) তাহাদের পক্ষে 
আর্স আয়োড উপমোগী ]। 

৫| অক্ুচি নাই (95৪ 01 7651 206০6 
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21060? এটী আয়োডামের লক্ষণ ত বটেই, আর্পদ আয়োছেও ইহ 
নিদিষ্ট । 

৬। ক্রশঃ শীর্ণত। ও দুর্বলতার বুদ্ধি__প্রতি সপ্তাহে দেহের ওজন কমিয়। 
যাইতেছে (40780801 50201001007 ৬0) 0990. 2006066) )। 

৭] প্রত্যহ গ্রচুর ঘন গয়ার নির্গত হয়। (কোন কোন রোগী:ত ইহার 
বিপরীত লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

৮। অত্যন্ত সর্দিকাতর- সামান্য ঠা! লাগিলেই সর্দিক1পি বৃদ্ধ পান; অথচ 
রোগী গরম সহ্য করিতে পারে না (আসেনিকের রোগী সদ্দিকাতর, গ'ত্র আবৃত 
যাখিত ভাঁলবালে, কিন্ত আবোড|মের রোগী গরম সহা করিতে পরে না, সর্বদ। 
ঠা চান্ব--10001 19 চো 51007 ছেো065 00901 5151-1701110011)5, 
এজন্য বর্তমান রোগীর অংর্স আয়োডই সমলক্গণানুযায়ী উপবুক্ত উধধ |) 

৯। জন্মাবধি গলাব গ্রস্থ (215,045) মধ্যে মধো ফুলিত, অতি শিশু অবস্থায় 

ইন্ধস কয়েকটা গ্রন্থ অন্ত্রেপচার দ্বারা তুলিয়া ফেলা হইয়াছে | [219000121 
11) 01561776101 19 0 177210:60 95101900170 04 100109 ] 

গ্রথম করেকদিন উক্ত গুধধের ষ্ঠ দশমিক বিচুর্ণ প্রত্যহ ৩ মাত্রায় এবং 
পরবর্তী কয়েকদিন উহ! অপেক্ষা কিছু নিয়ক্রম অর্থাৎ ৫, এবং উহার পর 
৪3১ এইরূসভাঁবে ই একটা মাত্র গুধধ পামান্য পরিবন্তিত শক্তিতে, ব্যবহার 
করায় ২ সপ্তাহ মধ্যে রোগীর যে জর প্রস্তাহু সন্ধ্যা আঁসিত উহা! বন্ধ হুইফ। যাদু 
এবং নৈশঘম্মও আশ্চর্য ভাবে কমিয়া যায়। অতঃপর লক্ষণের পরিবর্তনান্থসারে 
কেলিকব্ঁ ও ট্র্য/নাম আফ্বোভ প্রধ।নতঃ এই ছইটা উঁধধ ব্যবহীয় করায় রেগী 
সম্পূর্ণ নিরাময় হন। 


নিয়ে বণিত রোগী বিবরণে ব্রস্কোনিউমে।নিয়। যথা সময়ে -স্থচিকিৎসত 
না! হইলে কিরূপ পরিণ।ম ফল হয় তাহান দৃষ্টান্ত পাওয়া যাইবে :₹- 

২। সাউথ রোড, ইটালি নিবাসী বাবু শশিভূষণ মজুমদার মহাশয়ের দৌহিত্র 
শ্ীমান অসিতকুমার মিত্র, বন্ধন ৬ বংসর। ৩ বৎসর ব্যসের সময় মাতৃবিয়োগের 
পর হইতে দাদামহাশয়ের নিকট প্রতিপালিত। *গত ১৭ই মে, ১৯৩৫ তাহাকে 
দেখিবার জন্ত আহত হই। উহার ২ মাস পূর্বে বালকটার ব্রঙ্কোনিউমোনিয়! 
হয়। স্থানীয় এলোপ্যাথিক ডাক্তারের চিকিংসায় ৪ সপ্তহ পরে রোগী 
অন্পপখ্য করে। উহীর পর ৮। ১* দিন ভাল থাকিয়া পুনরায় স্যমান্য জর, 
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কাসি, বুকে বেদনা প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয়। এবার স্থানীয় একজন 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে ডাকা হয়। তিনি পর পর ব্রাইওনিয়া, এট্টিমটার্ট 
প্রভৃতি কয়েকটা ওঁষধ দেন তাহাতে ফল ৎনা হওয়ায় আমাকে ডাকা হয়। 
রোগী পরীক্ষা করিয়া নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ পাইলাম । 

(১) জর কোন সময়েই সম্পূর্ণ বিবামপ্রান্ত হয় না-৯৯ হইতে ৯০১৯ ভিশ্রী 
পর্যন্ত হাস-বৃদ্ধি হয়। বিকালের দিকে জর বাড়ে, সমস্ত রাত্রি জ্বর সমভাবে 
থাকিয়া পরদিন প্রাতে ৯৯ কিংবা কিছু কম বেশী হহয়া থাকে। জ্বরের 
হ্বাসবৃদ্ধির সঙ্গে মধ্যে মধ্যে শীতভাব ও মধ্যে মধ্যে ঘন্ম দেখা যায়। 

(২) অত্যন্ত শুক কাসি ও শ্বাস কষ্ট । কাসিতে গেলে কাদিয়। ফেলে এব' 
বুকে হাত দেয়, কাসিতে গার কিছুই উঠে না, কাপিবার সময় মাতা ক্রোড়ে 
লইতে গেলে রোগী আরও কাদে। বক্ষের দক্ষিণ ভাগের প্রায় সমস্ত 
অংশেই 0৫:053510 করিলে 0110695 পাওয়া যাঁয়। শ্বাস প্রশ্বাসে বুকে বেদনা 
অনুভব করে, [২৪০৪ পাওয়। যায়না, মাত্র দর্ষিণ ফুসফুসের শিখর দেশে (1৮0০৯) 
সামান্ত 01): পাওয়া ঘায়। শেষ রাত্রে দিকে কাসি বেশী ও অত্যন্ত 
কষ্টকর অনুভব করে। গয়ার যৎসামান্য যাহা! উঠে তাহা ঈষৎ পীতাভ ও 
দুর্গন্ধযুক্ত । 

(৩) জিহব! শুধ,-পিপাসা দিনে রাত্রে সর্বদাই বেশী। 

(৪) অত্যন্ত অরুচি, কিছুই খাইতে চাহে না, চেহারা অত্যন্ত কৃশ, দুর্বল 9 
মলিন। 

(৫) কোষ্ঠবন্ধতা। ২।১ দিন অন্তর গ্রিসিরিনের বাতি সাহায্ো বাহো করান 
হয়। 

(৬) ঘন _খুব খাল্সিকট। কাপির পর সব্বীঙ্গ খণ্মাপ্ুত হর, মপ্যে মধ্যে 
রাজিতে খুব ঘাম হ্য়। মন্তক ও বক্ষস্থলে ঘর্দ বেশী। 

উপরি-উক্ত লক্ষণে আমি রোগীর দ্ষিণ ফুদ্ফুলাবরক বিল্লীতে রস-সঞ্চর 
(10'5875] €985101 ) হইয়াছে মনে করিলাম । ব্রাই ওনিয়ার অদুনক লক্ষণ 
কর্তমান্‌ থাকা সত্বেও আমার পুক্বর্তী চিকিৎসক উহা 'প্ররোগ করিম! কোন 
ফল পান নাই জানিয়া আমি কেলিকাবর্ব ৩০ প্রত্যহ ৩ বার ব্যবস্থ। করিলাম । 

২১1৫1৩৫ পুনরায় রোগী দেখিলাম কিন্তু কাসিটা পুর্বাপেক্ষা একটু 
সরল হইয়াছে এবং এখন বুকে ঘড়ঘড়ানি শব্ধ পাওয়া যায়, এতত্তিন্ন আশানুরূপ 
কোন ফলই বুঝিতে পারিলাম ন!। রোগীর পিত। বিদেশে কর্দস্থল হইতে 
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আসিয়াছেন। তাহার নিকট শ্ুনিলাম যে রোগীর ২ বংসর বয়সের সময় ছুই পায়ে 
কাউর ঘ! হইয়াছিল -উহ! ৪ মাঁস পধ্যস্ত আল কাতরা, ফিনাইল, নানারূপ টোটকা 
ওষধ তৈল ও ম্লঘ লাগান সত্বেও সারে নাই অতঃপর কোন বিশেষজ্ঞের 
তৈরী মলম ব্যবহারে “পারিয়াছে, কিন্তু তদব্ধি এ কাউর দেখ! ন! দিলে ৪ শরীরের 
যে কোন স্থানে একটু আঘাত ও রক্তপাত হইলে পাকিয়া উঠে এবং শী 
সারিতে চাহে না। শরীরের নানা স্থানে থোস দেখ! দেয় কিন্ত তৎক্ষণাৎ 
বাজারে প্রচলিত 'খোসপাউডার' ব্যবহারে সারিয়া যায়। সব্র্ণা সর্দি কাসি 
লাগিয়া আছে, কাণে পৃঁজ এখনও বর্তমীন-_-এই সমস্ত লক্ষণের উপর নির্ভর 
করিয়া আমি হেপার সালফার ২০* ২টী গ্োবিউল আধ আউন্স পরিক্রত জলে 
মিশাইয়। উহ! একবার সেবন করিতে দ্রিলান 'এবং ৩ দিনের উপযোগী দুগ্ধ শর্করার 
পুরিয়। দিলাম । 

২৩1৫|৩৫ রোগীর এক নৃতন উপসর্গ দেধ। দিয়াছে বক্ষের দক্িণদিকে পঞ্চম 
পিগুরাস্থির মধ্যস্থলে একট স্থান বর্ত,লাকারে ফুলিয়া উঠিয়াছে, এ স্থান টিপিলে 
উহাতে সামান্ত 1100986101 পাওয়া যার এবং উহাতে অলহা যন্ত্রণা বোধ 
করিতেছে । বুঝিলাম- পুর্বে 016200] 6895108 দরুন যে ৬৪০: 1870 
মনে করিয়াছিলাম, শুধু উহ! নহে--এস্থানে পুয সঞ্চিত হইয়। স্থানটী ফুলিয়। 
উঠিয্াছে। উহা যাহাই হউক যদি পৃরশোবণ (9১০9090) সম্ভবপর হম তাহ! 
করিতে হইবে নতুবা পু নিঃসরণ করার দরকার হইবে । পুর্ব প্রযুক্ত হেপার 
প্রয়োগে উহার যে কোন কাধ্য সম্ভবপর জানিয়। রোগীকে সেদিন আর কোন 
ওষব ন! দিয়া আরও কয়েকটী সাদা পুরিয়া দিয়া আসিলাম। 

২৫।৫।৩৫ রোগীকে দেখিলাম । স্ষীত স্থানটা আরও একটু বড় হইয়াছে 
এবং উহাতে অধিকতর 88106896190 অস্থভব করিলাম -। বুঝিলাম ষে পুয় 
শোষণ (22509118301) হওয়ার সম্তাবন। নাই বরং যাহাতে পৃ বৃদ্ধি হইয়া উহ। 
শীঘ্র নির্গত হইয়া যায় তাহার ব্যবস্থা অনতিবিলম্বে করা আবশ্যক । হেপার 
মালফার ৬ষ্ঠ ঝিচুর্ণ কয়েকমাত্রা দিয়া রোগীর পিতাকে বদদিলাম যে ২৩ দিন 
মধ্যে যদি স্ফীত স্থান হইতে পুর নির্গমণের কোন লক্ষণ না পাওয়া যায় তবে 
আস্ত্রোপচার দ্বার! পৃয় নিষ্কাষণ ভিন্ন গতীন্তর নাই এবং সেজন্য রোগীকে 
ইাসপাতালে প্রেরণ করিতে পারেন। অস্ত্রোপচারের নামে আতঙ্কিত হওয়ায় 
অগত্যা আমাদের উষধের উপরই আরও ২দিন রাখিতে স্বীকৃত হইলেন। 

২৮৫৩৫ প্রান্তে রোগীর পিতা আসিয়া সংবাদ দিলেন যে গতরাতে 


৯৪ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


ফোড়াটী ফাটিয়। গিয়াছে এবং উহা! হইতে অন্ততঃ ১ পোয়া আন্দাজ গাঢ় দুর্গন্ধ- 
যুক্ত পৃয় নির্গত হইয়াছে । রোগীকে দেখিলাম-_অনেকটা পু নির্গত হওয়ায় রোগী 
কতকটা আরাম বোধ করিতেছে । এইরূপ %*।৬ দিন যাবং প্রচুর পুয় নির্গত 
ইয়। পুয়-গহ্বরের পচন নিবারণ জন্য প্রত্যহ ফোড়াটা পচন নিবারণকারা 
উপযুক্ত ধাবণ দ্বারা ধৌত করাইবার ব্যবস্থা করিলাম । 

উহার পর হইতে জর, কাসি ও অন্থান্য উপসর্গ ক্রমে ক্রমে কমিতে লাগিল। 
ফোড়া ফাটি যাওয়ার পর কয়েকদিন সাইলিসিয়া ৬ষ্ঠ ও পরে ১২শ বিছুর্ণ 
গরম জলেয় সহিত প্রত্যহ ৩ বার এবং পরে পুয় পাতল৷ হইয়া গেলে সাইলিসিয়। 
২০* একমাত্রা দিয়াছিলীম। উহাঁতেই রোগীর ঘা শ্ুকাইয়া যায় এবং ক্রমশ: 
জ্বর, কাসি, শ্বাসকষ্ট প্রভৃতি উপসর্গ অনেক কমিয়া৷ গেল। রোগীর বলসঞ্চয় 
জন্য পুর্ব হইতেই দুগ্ধ, মাগুর মাছের কথ, মস্থরের যুস্‌ প্রভৃতি পথ্য দেওয়া 
হইতেছে। 

১০৬৩৫ রোগীকে আমার ভিস্পেন্সীরীতে আনা হয়। যে জর গত 
২ মাসের অধিক ক্রমাগত বর্তমান ছিল উহা! এখন ছাড়ি! গিয়াছে কিন্তু ২৩ 
দিন অন্তর সামান্য গাত্রতাপ দেখা যায়। কাসি এখন কষ্টকর না হইলেও সম্পূর্ণ 
সারে নাই, ঘন দলাদলা (15005 ) হলুদবর্ণের কাসি এখনও নির্গত হয়। 
ওষধ-__ক্যান্কেরিস্া1 সালফ ২০০, এক মাত্রা । 

১ সপ্তাহ পরে সংবাদ পাইলাম রোগীর গত সপ্তাহে জ্বর একেবারেই হয় 
নাই--কাসিও সারিয়! গিয়াছে । কচিৎ কখনও একটু কসে, বুকে আর 08110658 
নাই। আর ওষধ দরকার হয় নাই। 

ইহাও উল্লেখযোগ্য যে রোগী সারিয়! যাওয়ার পর উহার সর্ববান্দে ভীষণ 
চুলকানি দেখা দেয়, উহারজন্য কোন শঁষধ বা মলম দরকার হয় নাই-_কয়েকর্দিন 
পরে আপনাথেকেই উহা! দূরীভূত হয়। রোগীর অভিভাবক বাহ্যপ্রয়োগের 
ওঁষধের জন্ত ব্যস্ত হওয়ায় শুধু বিশুদ্ধ অলিভ অয়েল দেওয়া *ইয়াছিল। রোগীর 
কাণের পুর ও সেই অবধি দুরীভূত হইয়াছে। এখন ভালই আছে। 


* শব 
উল্লিখিত রোগীর ক্ষেতে আমাদের কয়েকটী বিধন লক্ষ্য করিবার যোগ্য -- 
১। রোগীর লক্ষপাবঙ্পী বিবেচনা করিয়া প্রথমতঃ [0/5841:5-তে রসসঞচঃ 
(82908 5£89190 ) বলির! সন্দেহ হর কিন্তু পরে দেখা গেল ধে রোগ- 


ত্রঙ্কো নিউমোনিয়া ৯৫ 


নির্ধারণ তুল হইয়াছিল অর্থাৎ পরাতে উক্ত রস জলীয় অবস্থায় না থাকিয়! 
উহ! পুয়াকার ধারণ করিয়াছিল। স্থৃতরাঁং [%61,9105709] অবস্থা! বিবেচন! 
কৰিলে উহাকে [0841016156 01601155 বা! 1200105515 আখ্যা দেওয়া উচিত। 
অন্যান্য চিকিৎসা পদ্ধতিতে এইক্সপ রোগ নির্ধারণে তুল হইলে অষধ নির্ব্বাচনেও ভূল 
হওয়ার জন্য রোগীর ক্ষতি হইত। কিন্ত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 12009102101 
০0171010101) বুঝিতে পারিলেত ভাঁলই--য্দি তাহাতে অসমর্থ হওয়া যায় তাহা 
হইলেও রোগীর লক্ষণ।বলির লাহায্যে উপযুক্ত ওঘ্‌ধ নির্বাচন করা যাইতে পারে। 
আমর! ইহ! কখনই ববি না যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 09.070102/ সম্পূর্ণ 
অনাবশ্ঠক | বরং অনেক সময় উহার জ্ঞান ন! থাকিলে রোগীর লক্ষণ-বিশেষ খাটা- 
ভাবে উপলব্ধি করিতে পারা যাঁয় না । কিন্ত অন্তান্ত চিকিৎসা পদ্ধতিতে যেমন 
ইহার জ্ঞান ব্যতিরেকে খাটা উধধ নির্বাচন অসম্ভব, হোমিওপ্যাথিতে তাহা 
নহে। আমরা বেশীর ভাগ লক্ষণাঁবলীর উপর নির্ভর করি, এবং উহ্বারই উপর 
খধধ নির্ব।চন কবি, প্যাথল'জ মাত্র লক্ষণ-সমষ্টকে বুঝিতে সাহাধা করে। 
আলোচা রোগী! 19501921581 ০07)11007 যাহ।ই থাকুক না কেন, 
সদৃশ বিধান মতে হিপার সান্রফার উহার খাতুগত ওষধ এবং উহার প্রয়োগেই 
রোগীব বছকাঁল হইতে ক্রম বদ্ধমান ধাতুগত বিকৃতি দুরীতূত হইয়াছিল । 

২। সম্ভবতঃ রোগীর €777561278 অবস্থ। অনেক পূর্ব হইতেই বর্তমান ছিল 
এজছ্য ব্রাইওনিয়া লক্ষণ বর্তমান থাক! সত্বেও আমার পূর্ববর্তী চিকিৎসক প্র 
উুধধ প্রয়োগে কৌন ফল পান নাই। প্রুরাতে 86104378310) থাঁকিলে 
ব্রাইওনিয়। বেশ কাঞ্র করে কিন্তু এ রস পুয়াকার প্রাপ্ত হইলে অর্থাৎ 
61070য6775. সুষ্ট হইলে ব্রাইওনিয়ায় আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় ন। 

এখানে দেখ! যাইতেছে যে 097০196-র জ্ঞানের উপকারিতা আছে। 
13100551015 'অবস্থ। পুর্বে বুঝিতে প।রিলে ব্রাইওনিয় 'ন! দিয়া হয়ত পুয়শৌষণ 
এবং উহ] অসম্ভব বিবেচিত হইলে পুষনির্গঘণের উপযোগী ব্যবস্থা করা হইত । 
কারণ প্ুরাতে এইরূপ ভাবে পুষ্সসঞ্চার অধিককাল হইতে থাকিলে উত| হইতে 
যক্্। প্রভৃতি আরও জটিলতর রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। হোমিওপ্যার্থক 
চিকিৎসকদিগের পক্ষেও 09,0701)0-র জ্ঞান, আবশ্যক উ্া বর্তমান সময়ের 
শ্রেষ্ঠ চিকৎসকগণও স্বীকার করিয়াছেন । 1701702096510 [২৪০০০৫-এর 
বন্তমান বর্ষের তৃতীয় সংখ্যা সুপ্রসিদ্ধ ডীক্তার 1. 10. 17601) ৭০১ মহাশয় 
বলিতেছেন_- 


৯৬ শিগ্ুরোগ-চি-কৎসা 
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৩। রোগীর ধাতুগত বিকৃতি দুরীভৃত. করার অন্ত হেপার সাল্ফ প্রয়োগ 
করা হয়। কিন্তু তাহাতে এক ঢিলে ছই পাখী মারা হয়, অর্থাৎ উহাতে 
ধাতৃগত বিক্কৃতি দুরীকরণের সহিত শ্ুরামধ্যে পূর্বব হইতে সঞ্চিত ক্রমবর্ধনশীল 
পুয়সধ্ায়ের উপব ক্রিম! করিল । পুবনিবারণ এবং ষে স্থলে অগ্রেই পৃদ্সসঞ্চর 
হইয়াছে তাহার বর্ধনে হেপার সমভাবে কার্যকরী । 

+17101920 আঃ]। ০050. 098০ 91100819010 5160৩ 10710004106 ) 
080 121 16 15 10651691010, 16 1085 জজ 01106106] [0০৬০৮ 118 
01701701061 2120 0000000118 1600 2 30500 12100087506601৮7১-- 
1, [751763, 


শিশুদের হ্থ্রযন্ত্র সম্বন্ধীয় রোগ 
(70155559501 05 1-85712 01 0191107578 ) 


5047 


শিশুদিগের স্বরষন্্ বা গলনলীতে যে যে রোগ সাধ।রণতঃ দৃষ্ট হইয়। থাকে 
তাহাদিগকে নিম্লিখিভ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে পাবে 22 

১।॥ ক্যাটারাল ল্যারিঞ্াইটিন্‌ (04627101000 চো 06105) অর্থাৎ 
সদ্দি্জনিত স্বরযস্ত্রগ্রদীহ | 

২। যেশ্বেন।স্‌ ল্যারিগ্রাইটিস ( »এ1০1701012117069 1:51751019 ) অর্থাৎ 
সঝিলিক স্বরযন্ত্র প্রদাহ | | 

৩। ম্প্যাজমোডিক ল্যাঁরিঞীইটিস্‌ ( 19551770901 14275105109 ) 

৪ | ল্যাবিগ্জিস্মাস্‌ ষ্টিঢুলাস্‌ (17051197709 5000৮105 ) 

ব্যাউনালাভ্ল লান্লিগভীইটিস্‌, (০2১652৮1081 170210- 
৪1৮9) (সদ্দিজনিত স্বরযন্্প্রদাহ ).-বাংলীভাষার চলতি কথায় যাহাকে 
ুংড়ীকাশি বলা হইঘা থাকে ক্যাটারাল লা।খিঞাইটিস তাহাঁরই অন্তর্ভুক্ত । 
ইংরাজীতে ইহাকে 0৮৮৮0৮01011 [ািচো2৮60া 0০07 
17560900 01০01010) (1:85056 (70019) প্রভৃতি জাখ্যাও গেএঘ। হয় । 1,271) 
ব|ন্ববযন্ত্রেব বিলিতে প্রদাহ উৎপন্ন হইলে 'এই রোগ ভইফা থাকে । কোন 
কোন্‌ ক্ষেত্রে শ্বাসনলী (71-0762 )র ঝিক্পীতে প্রদাহ বিস্তত হইয়া থাকে । 
ইসা মুন কিংব| গুরু তন আকার দেখ। দিতে গাকে। ্‌ 

টশশবকালে জন্ম হইতে ১৫ বৎসর পধ্যস্ত মেকোন সময়ে এই রোগ দেখা 
দতে পারে, তলে সাধারণতঃ ১০৮৫০ 0:০1) ২ বৎসর হইতে ৪ বৎসর মধ্যে 
বেশী দৃষ্ট হয় এবং ৬ মাসের পূর্বে কদাচিৎ এই বোগ হইতে দেখা যাঁয়। 
কিন্তু, রিকেটগ্রস্ত শিশুকে ২ বৎসর বলের পৃর্বেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে 
দেখা যায। বাণিক। অপেক্ষা বাঁলকগণের এই ক্পোগ বেশী হইতে দেখা যায়। 
ইহা প্রাথমিক রোগন্পপে দেখা দিতে পাবে কিন্তু অনেক সময় নাসিক! এবং 
গলদেঁশের প্রদাহ সংত্রবে এবং উহার গ্রাসার বশত: হইয়! থাকে । আবার অনেক 


সময় হাঁম, পিং কাশি প্রভৃতি রোগের পূর্ববর্তী লক্ষণরূপে হহা দেখা দেয়। 
২৩ 


৯৮ শিশুরোগ-চি কিৎসা 


খত পরিবর্তনকালে বিশেষতঃ শীতের প্রারস্তে ও শেষ অবস্থায় ইহা ধেশী 
হইয়া থাকে । 

হঠাৎ শৈত্য বা আদ্রতাঁর সংস্পর্শ, উত্তেজক বাম্প, লঙ্কা, গন্ধক প্রভৃতির গম্ধ- 
যুক্ত ধূমেব বা ধুলিকণা মিশ্রিত বাঁয়ুব আত্রাণ, প্রচণ্ড ক্রন্দন বা! চীৎকার হেতু 
স্বরের অত্যধিক বাবহার, দাহকব দ্রব্য পান বা সেবন প্রভৃতি কাঁরণে এই রোগ 
হইতে পারে। যে কল গগুমালাধাতুগ্রস্ত (5০:01519%9 ) দুর্বল শিশুর 
অতি সহজেই ঠা লীগে এবং সহজেই টন্সিল ইত্যাদি প্রদাহের প্রবণতা 
থাকে তাহাদেরই এই সকল রোগ সহজে আক্রমণ করে। এই সকল রোগপ্রবণ 
শিশুদিগের পক্ষে আর একটি লক্ষ্য করিবার বিষয় এই যেযাহাদের একবার 
এই স্বরযন্ত্রগ্রদীহ হয় তাঁহার! সামান্য একটু অসাবধানত। বশতঃ ঠাণ্ড! লাগাইলে 
পুনরায় এই রোগে আক্রীস্ত হইয়। থাকে এবং একসপভাবে ৫ বংসর বয়ঃক্রম 
উত্তীর্ণ না হওয়া! পর্যন্ত ইহার প্রবণতা থাকে | 

রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎসার সৌকর্ধযার্থে এই রোগকে €১) মুহু (11৭) 
এবং (২) গুরুতর (07০৮৩ ) ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। 

১1 স্মদ্ভাবাপরন আক্রমণ (119 9ি )- ইহাতে 
সামান্য স্দিযুক্ত কাশি এবং অকম্মাৎ আক্ষেপ (309517) ) প্রধান লক্ষণ । 
এজন্য ইহীকে কেহ কেহ 31091009710 0:01) বলিয়া থাকেন। অমার! 
ক্রুপ (0:00) শীর্ষক অধ্যায়ে এই নামকরণ সব্বন্ধে আঁলেচনা করিব। 

শিশুর ক্রন্দনে বা কাশিনত শ্বরের বিকৃতি বুঝা যাঁয়। বয়ঙ্ছ শিশুদিগের 
কথা! বলিবার সমন এই বিকৃতি বুঝ। যার _-স্বর কর্কশ হয় এবং অত্যন্ত ক্রন্দন- 
শীল শিশুদের স্বরভঙ্গ৪ হইয়া থাকে । বয়স্ক শিশুরা হ্বরনলীতে সুড়ম্ুড় বা 
জ্বাল। বৌধ করে এবং পোঁক গিলিতে বেদনা বোধ করে । কাশি খুব প্রবল থাকে 
না। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট৪ বিশে মনুভূত হয় না। জর সামান্য থাঁকিতে 
পারে । 1551%11505201)6 দ্বার! দেখিলে স্বরনলী ও শ্বসনলীতে ননাপিক রক্তিমা 
দেখা যার । লক্ষণসমূহ অব্চ স্পীঞ গভীর রজনীতে প্রকাশিত হয়। শিশু হয়ত 
৩1৪ ঘণ্ট। গভীর নিদ্রামগ্র মাছে, 'অকন্ম(ৎ জাঁগরিত হইয়া আক্ষেপযুক্ত কাশি 
ও নিশ্বাস গ্রহণের কষ্টহেতু দম বন্ধ হওয়ার উপক্রম হয়। নিশ্বাস গ্রহণের সময় 
টান বোধ করে এবং তখন উচ্চ বংশীধবনির ন্যায় শব শ্রুত হয়| শিশু 
শ্বাস গ্রহণের কষ্ট হেতু মা তাকে জড়।ইঘ। ধরে, বয়স্ক শিশুরা বিছানায় উঠিয়া 
বসিয়া নিজের গল! চাঁপিয়। ধরে, যেন সেখানে কিছু একট। আটকাইয়া আছে। 


শিওদের স্বরযন্রস্থস্ীয় রোগ ৯১ 


মুখমণ্ডল আরক্কিম, সর্বশরীর দর্ধাপ্নত ও নাঁড়ীর বেগ দ্রুত হয়। নিশ্বাস 
গ্রহণকালে বক্ষঃপিপ্ররের অস্থিহীন পেশী সনৃভ (9150 11108) বসিয়া যায় এবং 
মুখম গুলে নীলিমা দেখা বার। এইগ্রপ আক্ষেপ এক্ক মিনিট কিংবা কিছু বেশী 
সময় বর্তমান থাকিরা আস্তে আস্তে কনিতে থাকে এব মঙ্ধ ঘউটাকাল মধে। 
সম্পূর্ণক্গপে তিরোহিত হরর এবং একটু পরে শিশু পুনরার ঘুমাইয়া গড়ে। 
রাত্রি প্রভাত হইলে জবর ও অন্যানা লক্ষণনমৃহ প্রশনিত দেখা যায় এবং শিশুকে 
বাহ্যতঃ বেশী অন্থস্থ মনে হর না এবং ঘধ্যে মধ্যে জালাকর শু কাশি ভিন্ন 
অন্য বিশেষ উপসর্গ দেখা যায় ন!। পরবর্তাঁ দিন রাত্রে হত আর একবার 
পূর্ববোক্র্ূপ আক্ষেপ আগিতে পারে। দিবাঁভাঁগে এরূপ আক্ষেপযুক্ত কাশি 
কদাঁচিৎ হইয়া থাকে । এক্সপ আক্রমণের ২৪ দিন মধোই শিশু সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। কোন কোন ক্ষেত্রে শিশু একটু পরে ঘুমাইরা পড়িলেও শ্বাসকষ্ট 
(7)55108650, ) বেশীক্ষণ স্থায়ী হইতে দেখা যায়, এই সময় শিশু নি্রিত 
থ[কিলেও নিশ্বাম গ্রহণের সমন করাতের শব্দের নায় শন্দ শ্রুত হর। পূর্বেই 
উক্ত হইয়াছে যে সাধারণতঃ এরূপ আঁক্ষেপ এক ব! ভই রাত্রর বেশী হয় ন|। 
কিন্ত কোন কোন রিকেটগ্রন্ত শিশুদিগকে পর পব ১০১২ রাত্রি এরূপ ভাবে 
আক্রান্ত হইতে শুনা গিয়াছে । 

এই রোগে গীত্রতীপ খুব বেশী বুদ্ধি পাঁর না। আক্ষেপ দুবীভূত হওয়ার 
পর ১০১॥ বা ১০২ ডিগ্রী পর্যন্ত গাত্রতাপ লক্ষিত হইতে পারে। 

২। ক্রুজ ভ্ঞাব্বাপহ্ল আক্রস্ম। (01256 10100) 
ইহাতে মুদছ্ধু আকারের সমস্ত লক্ষণ গুরুতর ভাব ধারণ করে। অধিকাংশ 
সময়ে ইহ! মৃছু ভাবাপন্ন দাক্রমণেরই প্রসারমাত্র ॥ ইহা ৫ হইতে ১০ দিন পর্য্যস্ত 
ধীরে ধারে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া চরম অবস্থায় উপনীত হইতে পারে কিংবা অতি 
দ্রুত ভাবে ২১ দিনের মধ্যেই এই সাংঘাতিক অবস্থ। দেখা দিতে পারে । ইহাতে 
দমবন্ধকারী আক্ষেপগুলি তীব্র ও দীর্ঘক্ষণ স্থায়ী হয়, দিন রাত্রিতে সমভাবেই 
এরূপ আক্ষেপ হইতে থাকে । আক্ষেপপূর্ণ কাশি ঘনঘন আনিতে থাকে-_ 
কাশি শুক ও এত কষ্টকর যে আক্ষেপের মধ্যবস্তীকাঁলে শিশু ক্রন্দন করে এবং 
বুকের বেদনার কথা বলে। গলার স্বর অত্স্ত কর্কশ এবং একেবারে বসিয়! 
যায়, কথ! বলিতে কষ্ট হ্য়। স্বীসপ্রশ্বাস কষ্টকর ও উদ্তধ্বনিবিশিষ্ট হয়, শিশু 
ছটফট কৰিতে থাকে এবং মাতার বুকের মধ্যে জড়াইয়া ধরে। কিছুক্ষণ 
পর পর আক্ষেপ অত্যধিক তীব্রতার সহিত দেখ। দেয়--লাধারণতঃ রাত্রিতেই 


১০৩ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


শি পদ শা শপ তি শশা জন ৬০ 4 পি পি সপে পা আপ আপ শা পা পপ ০০ সপ পপ সস পি 


বেশী হইতে দেখা যায়। শিশু অতান্ত টানের সহিত খস গ্রহণ করিতে থাকে 
এই সময় কা'শর আক্ষেপের জন্য শ্বাসগ্রহণ বাঁধ! প্রাপ্ত হম-_-ইহার পর শবে 
শ্বাসত্যাগ করে-_শ্বীসপ্রশ্থাসের শব দূর হইতেই শ্রুত হদ্ধ। প্রত্যেক স্বাদ" 
্রশ্বাসের সময় শ্বাসযন্ত্রবংক্রান্ত সমস্ত পেশী সথালিত হইতে দেখা যাঁয়_শ্বীস 
গ্রহণের সময় বক্ষঃপিপ্র উচু হইস্সা উঠে কিন্তু 111১9 এর মধ্যবর্তী অংশসমূহ 
(20051009051 ৪8৫৫৯) বসিয়া! যাঁয়। ঘাড়ের শিরাসমূহ স্ফীত ও কৃষ্তবর্ণ 
রক্তে পূর্ণ দেখায়_হস্তপদপমূভ শীলিম! প্রত হয়। সর্বদেহ গ্রচুর ঘন্মাপ্ল,ত 
হয় কিংবা শুধু মস্তক ও মুখমণ্ডলে শীতল ঘন্ম দৃষ্ট হয়। সমস্ত রাত্রি ধরিয়া 
এইরূপ লক্ষণ বর্তমান থাকিয়! ভোরের দিকে একটু হ্বাসপ্রাপ্ত হয় এবং সেই 
সময় শিশু একটু নিদ্রামগ হয় এবং পুনরায় আক্ষেপসহ জাগরিত হয়। এখন 
কাশির আক্ষেপ হয়ত ততটা ঘন ঘন হয় না কিন্তু শ্বাসপ্রশ্থাসের কষ্ট আর 
গুরুতর হয়_ নিশ্বাস গ্রভণের সমঘ করাতের শব্দের ন্যায় শব্দ আরও ম্পষ্টতর 
শ্রুত হয়। শিশু শুইয়া থাকিতে পারে ন-বিছানায় কিংব। মাতার ক্রোড়ে 
বসিতে চার । নাঁড়ী ক্ষুদ্র, অতি ক্গীণ এবং অত্যন্ত দ্রুত হইর] যাঁর, মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ হয়, শিশু ওত্দ্রাচ্ছন্ন ( 0017270950 ) হইয়া পড়ে, মধ্যে মধ্যে 
ডিল্রিয়ম9 দেখা দিতে পাঁরে--এইবূপ ভাবে দর বন্ধ হইঘ। কিংবা সূচ্ছাসহ 
শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। সাংঘাতিক প্রকারের আক্রমণ সব্ব- 
ক্ষেত্রেই যে উপরিউক্ত ভাঁবে অকন্মাৎ আবিভূতি হয় তাহা নহে। কদাচিৎ 
কোন কোন ক্ষেত্রে ধীরে ধীরে অবস্থা সাংঘাতিক হুইবা উঠে। প্রথমতঃ 
হয়ত আক্রমণ মু আকারে থাকিতে পারে এবং সেজন্য এদিকে বিশেষ যত্ব 
লওয়া হয় না__৫।৭ দিন পরে হয়ত দেখ! যায় যে শিশুর স্বর বসিয়া 
গিয়াছে এবং সামান্য শুষ্ক কাঁদি ভিন্ন অন্য কোন গুক্কতর লক্ষণ দেখা যায় 
না_-শিশু হয়ত নিদ্রিঠ রহিযাঁছে অকম্মাৎ তাহার দন বন্ধ হইরা গিয়া 
উপরিউক্ত সমস্ত গুরুতর লক্ষণ দেখ! দেয় এবং শীঘ্ব অবস্থ। সাংঘাতিক হইয়া 
পড়ে । 

গুরুতর ভাবাঁপন্ন অবস্থায় গাত্রতাপ বেশী থাকে- প্রথমতঃ ১০২--১০৩ 
এবং অবস্থার প্রাখধ্য অস্ুসারে উহা! ১০৪-১০৫ পর্য্যস্ত উঠিয়া থাকে । তৃষ্ণা 
সাধারণতঃ খুব বেশী থাকে কিন্তু শ্বীসপ্রশ্বাসের কষ্টের জন্ত জল পান করিতে 
পারে না। প্ররুত, ক্র,প ( [1610010180085 (0619) রোগের স্তায় এই 
রোগে রোগীর মুত্রের অগ্ুলাল ( 0100010101] ) দৃষ্ট হয় না। রোগ আরোগ্যের 


শিশুদের শ্বরযন্ত্র্বন্ধীয় রোগ ১০১ 


দিকে যাইতে থাঁকিলে, গুরুতর লক্ষণগুলি আস্তে 'মান্তে তিরোহিত হয় কিন্ত 
স্থরভঙ্গ কয়েকদিন পর্যান্ত থাকিয়া যাম্। 


ক্রোগ নিলি (105209515 )1--উপরিলিখিত লক্ষণাবলী মনে 
বাখিলে ভ্রম ভণয়ার সম্ভাবনা কখ। ২০০01002058 [21751121805 এবং 
14215 17019100015 ১0209)05 এই দুই রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
স্মরণ বাঁথা কর্তব্য যে 16100125095 14৮17 06165-এ শ্বাসকষ্ট বরাবর 
সমানভাবে থাকে (71915 09060860) কিন্তু 58051708] 15015057054 
নির্খাস গ্রহণ করাই কষ্টকর, প্রশ্বাস সাধারণতঃ সহজ । [/51510915100185 
5৮৮19 9153-এ লক্ষণ অকন্মাৎ প্রচণ্ডবেগে অগ্ন[ৎপাঁতের ন্যায় দেখা দেয়। ইহাতে 
শ্বাসনলী বা ফুসফুস্‌ আক্রান্ত হয় না, মাত্র গলনলীর পেশীতে আক্ষেপ হইয়া 
থাকে এবং জর থাকে না। ' 

ল্যারিংসেব পশ্চা্ছাগ ফৌড়া হইলে অনেক সময় শিশু শায়িত অবস্থায় 
শ্বাসকষ্ট 'অনুভর করে। এরূপ অবস্থার গলনলীব মধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া 
ফোড়া দাঁছে কিনা দেখিতে ভইবে | এতস্ডিন্ন [0190950019৩  ( স্বরযন্ত্র- 
বীক্ষণ মন্ত্র) দ্ব(র| পৰীক্ষা করিলে ভ্রমের কাবণ থাকে না। 

রোগের গভ্তি শু ক্ছিত্িক্কাজ- মৃছভাবাপন্ন রোগ ১ বা২ 
রাত্রি পরেই ভাল হইয়! যায় এবং শিশুর একটু সরস কাশি ভিশন অন্ত কোন 
লক্ষণ থাকে না__তাহাও সন্তাহখানেক মধো ভাল হইয়| যায়। গুরুতর প্রকারের 
ঙ্যারিজীইটিস্‌ সুচিকিৎসার ব্যবস্থার উপর নির্ভর করে। প্রথম হইতেই 
সুচিকিৎসার বন্দোবস্ত করিলে গুরুতর লক্ষণগুগল ২৩ দিন মধ্যে কমিয়। যায় 
--৫ দিনের বেশী থাকে না। সম্পূর্ণভীবে আরোগা লাভ করিতে ২৩ সপ্তাহ 
সময় লাগিতে পারে 


শপাজ্পর্গস্মম্বহ--সুচিকিৎসাঁর বন্দোবস্ত না করিলে এই রোগ হইতে 
ত্রক্কাইটিস, ব্রহ্কোনিউমোনিয়। এবং তড়কা প্রভৃতি উপস্থিত হইয়া অবস্থ। জটিবতর 
কারতে পানে। 


ভ্ডাববীফভন--এই রোঃ অতি কষ্টকর এব্রং একবার হইলে প্রায়ই ইহার 
পুন্রাক্রমণ হইয়া থাকে । রোগের যে অবস্থীয় সুচিকিৎসার বন্দোবস্ত করা 
হয় তাঁহার উপর তাবীফল নির্ভর করে। বেনী দেরী হইলে স্বরষস্ত্রের সংকীর্ণতা 
(1850752981 567931ও ) সাধিত হইয়া গেলে আশঙ্কীর বিষয় হুইয়! পড়ে-_ 


১০২ শিপ্তরোগ-চিকিৎসা 


জি পা পাক সস 





পপ সপ পপ 








.পপ আস  উপতোকসপাস 


বিশেষতঃ টাইফয়েড জর, বসন্ত, হাঁম প্রভৃতির সঙ্গে এই রোগ দেখ দিলে রোগের 
ভাবীফল আশঙ্কাজনক হইয়া পড়ে । এই সব অবস্থায় হ্বরযন্ত্রকবাটের যে 
প্রদাহ হয় তাহাতে 02৭6010 010060$5 "নামক উপসর্গ অর্থাৎ ল্যারিংস্‌ 
মধ্যে জন জগিয়। উহার ক্ফীতিবশতঃ গলরোধ হইবার মাঁশঙ্ক! উপস্থিত হয়। 
অনেক ক্ষেত্রে 0500৩০96010, 1009199,001) প্রভৃতি প্রক্রিয়াও নিক্ষল 
হইয়া থাকে । 

জ্বলবে গুলাতিন এপলোোহ (1)01710 ৮2৮21004 1ছাোত 
209 )-_-মনেক শিশুর এই রোগের পুন: পুনঃ তরুণ আক্রমণের ফলে এই 
অবস্থ। উৎপন্ন হয়, ইহার ফলে চিরস্থায়ীভাবে স্বরতঙ্গ, কোন কোন ক্ষেত্রে সম্পুর্ণ 
বাকরোধ এবং পুনঃ পুনঃ তরুণ রোগাক্রমণ-প্রবণত| জন্মিয়া থাকে | শয্যা- 
ত্যাগের পর স্বরভঙ্গ বেশী লক্ষিত হয়, দিনের বৃদ্ধির সঙ্গে কিছু কম পড়ে আবার 
সন্ধ্যার আরস্তে বৃদ্ধি হয়। সর্বদাই গলায় স্ুড়স্তুড়ী বোধ করার জন্য কণ্ঠনালী 
পরিষ্কার করিতে হয়। কাঁসি শীতল ও সিক্ত বারুতে বৃদ্ধি পান্ন। এই অবস্থা 
কিছুতেই ভাল হইতে চাঁয় ন| এক্সপ বুঝিলে উহ! সিফিলিস, টিউবারকিউলো দিস 
অথবা! গলনলীমধ্যে কোন অর্ধদ € ৮20107) হইয়াছে কিন! তাহ! জানা 
আবশ্তক 1 1172,710%. এর £1:91312 ০0910101010 হইতেও অনেক সময় 
এই অবস্থ। হইয়া থাকে । এই প্রসঙ্গে ইহাঁও মনে করিতে হইব যে দিফিলিস্‌ 
ব! টিউবারকিউলোসিস জনিত রোগ হইলে গলনলী মধ্যে ক্ষত উৎপন্ন হয়। 
এক্সাপ অবস্থায় যথাসময়ে নুচিকিৎপার বন্দোবস্ত না করিলে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ 
কর] কঠিন। 


চিক্ষিতুতা। 


আন্ুুকক্িক নব্য শন্ছণ রোগীকে বায়ু চলাচলপূর্ণ গৃহে শান্ত রাখিতে 
হইবে । রোগীকে কথ৷ বলিতে দিবে না। আর্র ও শীঙুল বায়ুর সংস্পর্শ পরিত্যজ্য | 
রোগীকে ৭৫1৮০০ ডিগ্রী ফারেন হাইটের তাপযুক্ত উঞ্ণ গৃহে রাখিতে হইবে। 
এজন্য গরম্জলপূর্ণ পাত্র গৃহ মধ রাখিতে পারা যায়। রোগীর গলায় অলিভ 
অয়েল বা! ভেঙ্সিলিন বা সরিষার তৈণ গরম করিয়া! লাগাইয়া তাহার উপর তুল! 
(89০01196% ০০৮৮০) জড়াইয়] গ্রাব।দেশ ফ্লানেল খণ্ড দ্বারা জড়াইয়৷ রাখিতে 
হইবে ॥ একটী গামলায় গরম জল রাখিয়। রোগীকে তাহার উপর মুখ 
রাখিয়া হাঁ করিয়! উদ্ণ বাঞ্প গ্রহণ কগিতে বলিবে | এজন্য 9095 যস্ত্র ব্যবহার 
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হার করা যাইতে পারে। উষ্ণ পানীয় বিশেষতঃ উঞ্জ দ্রপ্ধ পর্যাপ্ত পরিমাণে 
পান করাইতে হইবে । শিশুর বলাধানের জন্য পুষ্টিকর আহারের প্রতি বিশেষ 
যত্ব লওয়া দরকার । উপযুক্ত ওঁষধ নির্বাচনে প্রায়ই রোগী আরোগ্য লাভ 
করে। যদি তাহাতে ফল না হয় তবে অনতিবিলঘ্ষে সুবিজ্ঞ অন্ত্রচিকিতৎসকের 
সাহায্যে 07০00960105 বা 10601926010 প্রক্রিয়ার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য | 
রোগ পুরাতন অবস্থা! প্রাপ্ত হইলে জলবাঘুর পরিবর্তন অত্যন্ত উপকারী । 
সমুদ্রতীরে বাস সর্বাপেক্ষা শ্রেম্ঃ ৷ নাসিকারন্ধ., গলনলী প্রভৃতি সম্পূর্ণ পরিষ্কার 
রাখিতে হইবে । 


ওউল্ঞ্ধ নিক্ধ্বান্ন 


এক্ষোন্নাইট ৩ ৬। রোগের এুথমাবস্থায় উপকারী । শুঞ্ক ঈতল 
বায়,র সংস্পর্শে হঠাৎ রোগাক্রমণ ও দ্রত বুদ্ধি .(959062 01096% 
81101771910 05010101700 )। বলিষ্ঠ, রক্তসম্পন্ন শিশুর পক্ষে উপকারী। 
জবর, চর্ম শুক্ক ও উত্তপ্ত, অস্থিরতা, ভয় ইহার লঙ্গণ। 

(লেতেলডন্না, ৩১৬, ৩০1 তরুণ আক্রমণের প্রথমাবস্থায় অত্যন্ত 
উপকারী । কঠনলী ঘোর রক্তব্ণ, মুখমণ্ডল থমথমে, মস্তকে রক্তাধিক্য বশতঃ 
প্রবল শিরোবেদনা, ঢোক গিলিতে বেদ্‌নী, কণ্ঠনালী শ্ুন্ধ ও বেদনাময়, আক্ষেপিক 
কষ্টকব কাশি; ক্যারোটিভ আর্চীরী দপদপ করে; প্রবল জ্বর, গারতাপ এত 
বেশী যে রোগীর গায়ে হাত দিলে হাত পুড়িয়! যায়; ও বেশী অস্থিরতা 
ও ভয়ের পরিবর্তে রোগী তন্দ্রাচ্ছন্ন ও নিঝুম অবস্থায় পড়িয়া থাকে এবং মধ্যে 
মধ্যে চমকাইয়! উঠে; একোনাইটের ন্যায় গাত্র শু নহে, আবৃত স্থানে ঘশ্ম। 

ফেস্বীহ্ম ফন ৬৮,৬১২, রোগের প্রথম্চবস্থায় উপযোগী । ঠাণ্ডা 
লাগান্র দরুণ অথবা স্বর যন্ত্রের অত্যধিক পরিচালনার দরুণ স্বরতঙ্গ । জর, 
গলায় বেদনা ; গল মধ্য শুফ, আরক্ত এবং প্রদাহিত বোধ হয়। 

লর্যাতিস স্মিউর ৬৯ 1 তরুণ রোগাক্রমণে ফেরাচফসের পর কিংবা 
উহার সহিত পর্যায় ক্রমে উপযোগী । স্বর লোপ অথবা স্বরভঙ্গ ; ফিস ফিস 
করিয়া শব্দ বাহির হয়। প্রচণ্ড কাসি; মনে হয় যেন গলার মধ্যে গন্ধকের ধুয়া 
ঢুকিয়াছে। ঢোক গিলিতে কষ্ট হয়। প্রচুর পরিমাণে আঠ৷ আঠা অথবা রজ্জুবৎ 
ঙ্েম্মা বাহির হয় ; দুধের মতন সাদা কফ নির্গমণ। 

চ্যাতিন ফল২৬৯, ক মধ্যে ক্লান্তি ও অবসাদ বোধ। কণ্ঠস্বর 


১০৪. শিশুরোগ-চিকিৎস! 


কর্কশ হয় অথবা বিলুপ্ত প্রায় হয়; ভোক্যাল কর্ড বা স্বর বজ্জু দ্বয়ের পক্ষাঘাত। 
গল! খুস খুস করিয়! কাসি হয়; স্বল্প পরিমাণে গাঁড়, হলুদাভ শ্বেতবর্ণের অথবা 
হলুদবর্ণের কফ তোলে । মাথা ঘোরে অথবা ব্যাথা করে। 

স্প ডিল! ৬৮ । ইহা গণ্মালাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের পক্ষে উপযোগী । 
একোনাইট, বেলাডনা, ফেরামফস প্রভৃতি প্রয়োগের পর জর ছাড়িয়া গেলে 
করাত দিয়া কাঠ ছেদনের ন্যায় তীক্ষ শব যুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, স্বরভর্গ, শ্বাস নলীতে 
বেদনা) গল নলীতে কোন পদার্থ যেন আটকাইয়া আছে এক্সপ অনুভূতি | 

আকম্মোডিয্ঙ্ম ৩০, ২০০। গগুমালাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের পক্ষে 
ইহা। একটা উতকুষ্ট ধাতু গত (00৫30:0900091 ) ওঁষধ। যে সকল গিশুর 
টল্সিল, এডিনয়েড প্রভৃতি গ্রস্থির প্রায়ই প্রদাহ হইয়া থাকে তাহাদের রোগে 
এই খঁধথ কিংব। ইহার অন্য ওঁষধের সহিত সংমিশ্রণে উৎপন্ন ওষধ (1০97965 
1, 6, 100670. 00, 15611 100, 39৮5, 100, 4815 100) 0910, 1090, ৪৮৫. ) 
লক্ষণানুষায়ী প্রয়োগে আশ্চধ্য ফলদান করে। অত্যন্ত ক্ষুধা, সর্বদা খাই খাই 
ভাব, একবার আহারান্তে আবার খাইতে চায্। প্রচুর আহার করা সত্বেও 
ঈীর্ঘতাগ্রাপ্তি, ইহার প্ররোগ লক্ষণ। 

এএভিলন্সাহ্ম তিনপপী ৬, ২,। ল্যারিংক্মের স্দিজ প্রদাহ; বারংবার 
কাসি হয় এবং কালিবার সময় রোগীকে গল! ধরিয়া কাসিতে হয় এবং মনে হয় 
কাসির চোটে ল্যারিংক্স বিদীর্ণ হইয়া যাইবে । অতীব্র মাথা! ধর। এবং তৎসহ 
যোগে সপ্দিম্বব ; প্রচুর পরিমাণে জলবৎ এবং ক্ষতকর নাসাআাব নির্গত হয়। 

এসিল মেজিফিক-৬, ৩০। হাম, বসন্ত প্রভৃতি রোগের সহিত 
সংঙ্িষ্ট ল্যারিংজাইটিসে এবং ইডিস্ষা গউীছইটিত্ল (01:96102. 519 6109) 
বা ল্যারিংক্ম মধ্যে শোথ উপস্থিত হইলে ইহ! উপকারীর কঠনালী আরক্ত ও শোগ 
গ্রস্ত, কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস_যেন দম আটকাইয়া যায়, স্বরভঙ্গত৷ সহ যোগে 
পিপাসা হীনতা। উষ্ণতায় রোগ বৃদ্ধি । 

শাইভিনক্নিক্্রী ৩০, ২০০। পুরাতন প্রদ্দাহে উপযোগী । স্বর্ভঙ্গ ও 
গলার বেদনা, মনে হয় যেন গলার ভিত্তর আলপিন ফঁটিভেছে। কেবল মাত্র 
“লিকুইড” (11810 ) অর্থাৎ তর দ্রব্য গলাধকরণ করিতে পারে, কিন্তু উহাতে 
অরুচি প্রকাশ করে। একটু ঠাগ্া। লাগিলেই সদ্দি কাসি হয়, এবং গলা ধরে । 
দুর্ঘম্য কোষ্টবদ্ধতা; অনেকক্ষণ কৌঁথ দিবার পর কিছু মল বাহির হয়, কিন্তু 
কুস্থন বেগ চলিয়া যাইবার পর উহা পুনঃ প্রবেশ করে। 


শিশুদের রযসত্ধী রোগ ১০৫ 


২ 
শি অসি সি ভিত শ্ট শ পি ১ 


হিপা- সাল, ৬১ ৩০। ঢোঁক গিলিতে গেলে গলায় যেন কোন 
একট। দ্রন্য অটকাইয়া আছে এরূপ বোধ কিংব। গলংর যেন কাট। কুটিত্রেছে 
এবং উহ। কর্ণ পর্যন্ত বিস্তৃতি লাভ করিতেছে এরূপ বোধ; কোন কোন ক্ষেত্রে 
গলার চতুদ্দিকে যেন দড়ি দিদা বাধিয়া আটিয়া ধগিয়] আছে (০৩১৪৭০৪%৪ ) 
এরূপ বোব হয়) প্রবল কামির বেগে দম আটকা ইয়া বায় ও বমি করিম! ফেলে) 
সরস ও ঘড়ঘড়ে কাসি। 

হক্স্ফলাসন ৬১ ৩০। রোগের প্রারস্তে একোনাইট প্রয়োগ করার 
পর আবন্তক হইতে পারে। কাপিবার সময়, কথ! বলিবার সমন এমন কি 
শ্বীল-প্রশ্বান লইবার সময় স্বরযন্তে (10171% ) বেদনা ইহার নিন্দিই লক্ষণ; 
সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি) প্রবল পিপাস]; বরফ জল ও রসাল দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা । 

হবক্ষাতন ১৯, ৩ম বিচুর্ণ। শ্বাস প্রথ।স অত্যন্ত কষ্টকর ; শ্বীনরোধ হইয়! 
মানা যাওয়ার উপক্রম 7 শ্বান-প্রশ্থাস সাময়িক ভাবে বন্ধ হওয়ার সহিত স্বরযন্ত্রের 
পেশী সমূহ সম্কুচিত হইয়! যায় (০০75610661 )) বুকে চাপবোৰ | 

ষে সকল ক্ষেত্রে দমবন্ধ হইয়। মৃত্যু আপন মনে হয় সেখানে এই উধধের 
১% বিচুর্ণ ক্ষুদ্র মাত্রায় ১০১৫ মিনিট অন্তর সামান্ত জলের সহিত কয়েক মাত্র! 
সেবন করিলে এই ভাব কাটা যাঁয়। আক্ষেপ হইভে থাকিলে এই ওঁধধের 
ভান্রাণ লইলেও ( 01£0610 ) আক্ষেপ দূরীভূত হয়। 

ুটিক্তাচ্ম ৩০, ২০০1 ভোক্য,ল আর্গতন €(০০%] 01৮০0) ব। 
শ্বরযস্ত্রের পক্ষাঘাত। শীতকালে অথব। ঠাণ্ডা হাওয়া গায়ে লাগিয়া অস্থথ। 
ভিতয় টাচিরা দেওয়। হইয়াছে বৌধ। ন্থরভঙ্গতা প্র1তঃক!লে বেশী হয়। 
কাসিতে গেলে ধুকে লাগে; ঠাণ্ডা জল পাঁনে উপশম । 

হঃ)াভিনলাইশ্রনন্সিক্ষাষম ৩৩০, ২০৩1 উপদধ্শজাত ল্যারিং- 

জাইটিসে ইহা উপকার করে। স্বরযন্ত্র মধ্যে আল্দার বা ক্ষত উৎপত্তি। 
প্রধলভাবে কাদির উদ্রেক এবং কাসিতে গেলে বুকের মধ্যে ঘড় ঘড় আএয়াজ 
হয়। প্রচুন্ল পন্সিআাণে দুশ্্েছ্য অথবা! টান্সিলে দড়িল 
স্মতন্ন জন্া হু্স এহন ক্ষ্গ উত | সবুজাভ--পীহবণের 
অথবা! পীতাভ রঙের কফ কুচ্চিকা উত্তোলন। দস্তাঙ্কিত জিহব!। 

*অন্যাস্তুক্াস্‌ মসাহগ্রা ৩1 আথ্য লাত্িতভে শ্রাসকোধ- 
হঙগললী কাজি) শিশু নিজ্রিতাবস্থায় হঠ'ৎ জাগিয়! উঠিপা বসে, কাসিতে 
কাসিতে দম বন্ধ হওয়ার উপক্রম হয, কালির বেঁকে সর্বশবীর নীলবর্ণ হইয় ষায়। 

৪ 


১০৬ শিশুরোগ চিকিৎসা! 


আনলাম ট্রাইফিলাম ৩৮, ২০৪। মরণ স্বর লোপ বিশেষত। 
ঠাও হাঁওয়। লাঁগিবার পর বাগান করিবার পর। গণার স্বর কখন কিব্ধপ 
হয় তাহার কোন ঠিক নাই--অবিরত পরিবর্তন করে। নাসিক হইতে তরল 
ও বিগাহী আব । জলবৎ সন্ধি নিঃস্থত হওয়। সন্বেও নাসাঁরন্ বন্ধ বহিয়ীছে 
এরূপ বোধ হয়; বারংবার হাচির উদ্রেক; নাপারন্ৰয় ক্ষয়িত ত্বক (খা ) 
দেখায়। 

আ্যামানিস্বীম্‌ কডিকাম ৩৯ ২১৭। স্বরভঙ্গের একটা 
উৎরষ্ট গধধ। অতিশয় অবসাদ) নাঁসিকার সপ্টি ও বিদাহী আব) ক মধ্যে 
জালা ও ক্ষয়িত ত্বকবৎ অনুক্ঠুতি এবং বৃন্ধাস্থি মধ্যে টাটানি ইহাঁর প্রয়োগ লক্গণ। 


মেন্বে নাস্‌ ল্যারিঞজাইটিস্‌ (সবিল্লিক স্থরযন্ত্-প্রুদাহ ) 


( 81577)17:51901005 [20 7781655 ) 


ইহাকে সঝিপ্িক ঘুংড়ী কামি কিংবা ইংক্সাজীতে 2161017)121)005 01000) 
আখ্যাও দেওদ! হয়। ইহার সমস্ত লক্ষণাবলী স্বরযস্ত্রের ডিফথেরিয়ার 
(7270262] 101010060% ) স্তাঁয়। সন্ত অধিকাংশ চিকিৎসকই ইহাকে 
ডিফ থেরিয়ার অস্তভুক্ত করিয়াছেন। কিন্ত প্রদিদ্ধ ভাঃ কাঁউপারথওয়েট 
(0০/1)6:0) ০) 06) এই মত পোষণ করেন না করণ তিনি বলেন যে সঝিল্পিক 
সবরযন্তর-প্রদাহের এরূপ অনেক রোগী পাওয়া যাঁয় যাহাদের ঝিলী হইতে নির্গত 
রসে ক্লেবদ-লোফ রার ব্যাসিলাই নামক ভিফথেরিয়ার প্রক্কৃতিগত শিঙ্দিষ্ট জীবাণু 
পাওয়া যায় না। যাহা হউক এই রোগের অধিকাংশ লক্ষণাঁবী যখন 
ডিফ থেরিয়ার ভুল্য তখন আ্আঁমর। উহ] ডিফথেরিয়। শীর্ষক অধ্যায়ে আলোচনা 
করিব। রোগীর চিকিৎসায় হোমিওপ]াথিক গুঁধধ নির্ব্ধাচন অধিকাংশঙ্কুলে 
ত্বোগীর লঙ্গণের উপর নির্ভর করে সেজগ্ভ এই রোগের চিকিৎস! সন্বর্ধেও আমরা 
ভিফ থেরিয়ার সহিত এক সঙ্গে আলোচনা ক্গিব ! 


স্প্াস্স্নোডিক্ *ল্যাজিওাহডিস্‌, (459০00০ 110ঘ- 
1015 ) এবং ল্যালিিস্‌ মাল ্ড়ুলাস্‌, [07৮00191005 9. 
(0105) গ্লায়ধিক ুংচী কাঁপির (7২6:০0৪ ০7] ) প্রকার বিশেষ। সে্গন্ত 
*ুপ* শীর্ষক অধ্যায়ে ইহাদের আলোটনা কর। হইবে। 


ভিউ রজলোরখভাতটিজ 


ডিফ থেরিয়া 


(টাানণশ্নাাকা &) 

ভিফুখেল্লিস্াল্স বাংল! নাম রোহিনী রোগ ; ইহাকে এক প্রকার 
জীবাণু-সস্তৃত মার!আ্মক স্পর্ণ[ক্রামক জর (৫0069210079 16৮9) বলা যাইতে 
পরে। ফসেস (191008) বা জিহব'মুলের উপরিস্থিত খিলান মতন অংশের 
উপর একজুড়েসাঁন (9%7096107 ) বা রসামীব জনিত কৃত্রিম ঝিলীর উৎপত্তি 
ইহার চরিত্রগত লক্ষণ স্বরূপ। এইরূপ কৃত্রিম বিন্লী ফসেস্‌ ব্যতীত ০8], 
9০1৮ 1)21966, [17977 0) 1 হাড় 12001019605, 2০01768 ও 
[3:07)01)-এর উপরও উৎপন্ন হইতে পারে । কোন কোন হেত স্ত্বীলোকের 
(যানিদ্বারে এবং চক্ষুর ০০2300071010-র উপরও এইনপ ঝিল্তী উৎপন্ন হইতে 
গুন। গিয়াছে । জিহ্বা, ওষ্ঠ কিংব| মুখগহবরে ইচ1 উৎপন্ন হইতে শুনিতে পাওয়। 
যায় না। ক্রেবস-লোঁফলার বাপিলানল (1010)5-157610067738011105 ) 
নাক এক একার বীজাঁণ এই কোগের উৎপাদক । 

প্রতি হালি তকজ্ভ 

১৮২৫ খুষ্টান্বে 10৮, 17310102172 নামক একজন ফরাসী দেশী চিকিৎসক 
এই রোগকে “ডিফ থেরিঘ॥ আখ্য। প্রণান করিঘ়। উছাঁকে একটী বিশিষ্ট প্রকারের 
ব্যাধি বলিয়া ঘে।ষণ। করেন এবং এতৎ সম্বন্ধে নান। তথ্য প্রস্কাঁশিত করেন। 
গ্রীক ভাষায় ডিফ থেরিয়া। শব্দের অর্থ বিল্প (00000108706), এই রোগে 
আকাস্ত অংশ হইতে রসাআব (০ত11৮0,) জনিত কৃত্রিম ঝিল্লীর উৎপত্তি 
হস বলিয়। এই রোগটী *ডিফ থেরিয়া নামে অভিহিত হয়। 
ইহার পূর্ব এই রোগকে 07001) 119)1082, 01067) 2101058 
907100804 ইত্যার্দি বিভিন্ন নাম দেওয়া হইত। ১৮৮৩ খু্টান্দে 01 
[105 নামক স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক এই রোগাক্রান্ত রৌগীর আক্রান্ত স্থানের 
ঝিল্লীতে এক প্রকার জীবাণু আবিষ্কার করতঃ নানা তথ্য গ্রাকাঁশ করেন। উহ্ারই 
কিয়ৎকাগ পরে 0), 1,0০00 নামক আর একজন চিকিৎসক এ বিষয়ে গভীর 
গবেষণ। করিয়া উক্ত জীবাণুর আক্কৃতি, রৌগো প।দন প্রণালী, এবং উহার অন্তান্ত 
প্রন্কৃতি সম্বন্ধে নান! তথ্য আবিষ্কার করেন। চিকিৎস! জগতে এই হই মনীষীর 
নাম চিরম্মরণীয় করিবার জন্ত উক্ত জীবণুকে ক্লেবস্*লোফলার ব্যাসিলান্‌, 
গাথা দেওয়। হইয়াছে । অতঃপর ১৮৮৮ খুষ্টান্বে 00 0০05 এবং 


১০৮ শিশুরোগ চিকিৎস। 


1), 61510 এই জীবাণু সম্বন্ধে আরও গবেষখ। করেন এধং ইহ! হইতে যে 
এক গ্রকাঁর বিষাক্ত দ্রব্য (৭1017) ) নিঃস্যত ছয় তাহ। প্রকাশ করেন। ইহার 
কয়েক বৎসর পরেই জার্মান দেশীয় জীবাণুহত্ববিদি চিকৎসক 1), ০ 
73017711)2 এবং ভিয়েনার চিকিৎসক 7)৮. 91010] উত্ত 10510-এর প্রতিষেধক 
($00100810) আধ্ফার করতঃ নানা তথ্য গ্রকাশ করেন। 
ভিফিখেজিমআান্স কাক্সপতজ্ড্র-এই রোগ আমাদের দেশে 
কার্তিকমাঁস হইতে ফান্তন মাস পর্য্যন্ত বেশী হয়। ইন প্রধানতঃ অল্প বয়ন্কদিগের 
মধ্যে দেখ। যায়; দশ বতসরের নীচের বরসের ছেলে মেয়েদের মধ্যে এই রোগ 
বিশেষভাবে প্রকাশ পাষ। ৬ মাস হইতে ৮ বৎসর বয়স্ক শিশুদের মধ্যে ইস্কার 
আক্রমণ সর্বাপেক্ষা বেশী। থলথলে (157) ১, গণ্ডমাল! ধাতুগ্রস্ত শিশুরাই 
এই রোগসংক্রমণে অধিকতর প্রবণ। হাঁয, হুপিং কাঁসি, ইন্ফ্রুয়েপ্তা এবং 
অন্যান্ত প্রকার সংক্রামক জর (1১1680৮1025 £6%০:-এর) দ্বার। ডিফথেরিয়া রোগে 
আক্রান্ত হইবার প্রবণত1 উপস্থিত হয়। কোন কোন পরিবারের এধ্যে অন্যান 
সংক্রামক ব্যাধির আক্রমণ অপেক্ষা ডিফ থেরিয়। রোগে আক্রান্ত হইবার 
প্রবণত1 মুম্পষ্টূপে পরিলক্ষিত হয়। ডিফ থেরিয়া রোগ এক ব্যক্তি হইতে অপর 
ব্যক্তির শরীরে সম্প্রদাগিত হয়। যেসকল ব্যক্তি একবার এই রোগুগ আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহাদের গল্পদেশ ব। নাসিক] হইতে নিঃস্ত প্লেক্স।, আক্রান্ত স্থান 
হইতে উৎপন্ন ঝিল্লী, কর্ণ হইতে নিঃন্ত পু, যোনিদ্বার হইতে নিঃস্থত রসে 
ভিফ থেকিয়। জীবাণু বর্তম!ন থাকে এবং রোগারোগ্য হওয়ার পরও কয়েক সপ্তাহ 
পধ্যন্ত উহারা জীবিত থাকে । কোন কোন ব্যক্তি এই রোগে আক্রান্ত ন। 
হুইয়াঁও গলা বা নাপিকার মধ্যস্থিত ঝিল্লীতে এই জীবাণু বহন করিরা থাকেন। 
ইহাাদিগকে 1)11)])0076710 02111015, বল! হয়। এই সকল গোক হাচিবার 
বা কাঁদিবার সময় কিংবা সুস্থ শিশুদিগকে চুম্বন করিবার সময় রোগবীঙ্গ ছড়া ইয়। 
থাকে | ইহা ব্যতীত ভাক্গারী যন্ত্রদি, রোগীর ব্যবহৃত রুমাল, গামছ। প্রভৃতি 
দ্বার এই রোগ পরিচালিত হয়| এই রোগের উত্তরদাণু রোগীর গৃহ মধ্যে 
অথবা! স্থানবিণেষে বসৃকাঁল ধরির! অশৃস্থান করে_-মনেক চেষ্টা করিয়া 
উহ্থার উচ্ছেদ সাধন কর! ম্থুকঠিন। রোগীর কাছে অবস্থান করিবার সময় 
রোগীর কাসির দরুন নান ও ডাক্তারগণের নাকে মুখে হস্ম হন্ম শ্লেম্ষ। কণা 
গ্রবেপ করিয়! অনেক সময়ে এই রোগ আনয়ন করে, অর্থাৎ নাস' ও ডাকারর! 
এই ভাবে ডিফ থেরিরা রোগে আক্রান্ত হয়। ডিফথেরিয়। রোগের জীবাণু 


বিফ পেরিয। ১০৯ 
হগ্ধ দ্বারা নীত হইতে পাঁরে, তবে জলের দ্বার! উহ! পরচাপিত হইবার কোন 
প্রমাণ পাওয়। যায় নাই। কোন €কান খ্যা তনাম। চিকিৎসকের মত এই-_খাট 
পারখান! অথবা নর্দমার পুতিগন্ধময় বায়ু সেবন দ্বার ডিফ থেরিরা রোগ হইবার 
পূর্ব" প্রবণত। (£১490151)95106101)) আনীত হম; বাস্তবিকই এই প্রকারে 
এক প্রকারের মে'র'থে.ট (018-001020) ব। মলাবোনার যে উৎপত্তি হইয়। 
থাকে সে বিষরে কোন সন্দেহ নাই | কুকুর, বিড়াল দ্বারা মনুষ্য দেহে রোগ 
সংক্রমণের বিবরণ কোন কোন এেপিডেমিকে পাওয়া গিয়াছে । এই রোগের 
পুনরাক্রমণ (76121১5) বিরল কিন্তু উহা হইলে প্রাথমক আক্রমণ অপেক্ষ! 
অতিশয় গুরুতর হইয়া থাকে । ৃ 

ল্লোগলক্ষাদি-ডিফ থেরিয়া রে!গের অন্থুরাবস্থার (170012- 
010. [06110] ) কত সময় লাগে তাহ! নিশ্চন্ন করিয়া বল! যায় না; 
তবে ছুই দিন হইতে ছয় দিনের মধ্যে অনেক সময়ে ইহার অগ্রকশ অবস্থা 
পর্যবসিত হয়। এই রোগের সুচন। সচরাচর আস্তে আস্তে হব-স্থতরাং ২৪ 
হুইতে ৪৮ ঘণ্টাকাল রোগের স্চনাবস্থয় কাঁটিতে পারে; তবে কোন কোন 
ক্ষেত্রে হঠাৎ এই রোগ প্রকাশ পায় । ডিফথেরিয়া। রোগের জর অধি কাংশ 
স্থলেই খুব বেশী হয়; তবে রৌগে তেমন জোর ন। করিলে ১০২৫ ভিগ্রীর বেশী 
জ্বর উঠে না; +48006210 0880১* অর্থাৎ নিতান্ত ছ্র্বাল ছেলেপুলেদের আবার 
অর না হুইয়াই ভিফ.থেরিয়া প্রকাশ পায় অর্থাৎ গাত্রতাপ সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
থাকে । তবে আমাদের এই কথ। সর্বদাই স্মরণ রাখা কর্তব্য যে তাপের 
উচ্চত| দেখিয়। যেন আমরা সকল স্ময়ে রোগের গুরুত্বের বিচার না করি। 
কোগ গুরুতর আকার ধারণ করিলে অনেক সময় গাত্রতাপ কমিয়! যার এবং 
রোগীর শ্বাসরোধ হইয় মৃত্য হইন্া থাকে । 

ডিফ থেরিখ। জরের টেম্পারেচার চাট ( 691001)9196816 01)27৮) 
তৈয়ারী করিয়। দেখা গিয়াছে যে প্রায় 76৫8121 (51১৫-এর জর হয়না; 
অর্থাৎ টেল্পারেচার দিনের পর দিন উঠ! নামা করিতে থাকে ও পুনঃ পুনঃ 
17060801920 দেখ! যাইতে পারে। 

সোর-থেশট (৪০:6-৮১7০2৮) বা গলায় বেদনা! এই রোগের স্বত্রপাত 
হইতেই প্রকাশ পায় এবং এ জন্য গলাধঃকরণে মহা ক্লেশ (৭)997215 ) 
উপস্থিত হয়। রোগীর গলার ভিতর এক দিককার অথব। ছুই দিকেরই টন্পিল 
গ্রদাছিত ছয় এবং উহাদের উপর ছুধের পরের মতন সাদ! কৃত্রিম ঝিললীর খণ্ড ব! 


১১৩ শিশুরোগে চিকিৎসা 


16"? (12601) ) দেখা যায়) এই মেদ্বেনের € 10161070120 ) চাগিদিকে 
লাল «৫ তীল্িওওভন]1”5 (16012 ) বা অশঙটির মত লাল রেখ গ্রতীয়মান 
হয়। এই কৃত্রিম ঝিলী বা মেম্বেনকে উঠাইয়া দিলে রক্তপাত হয়। ডিফ থেরিকা 
জনিত প্যাচ (0807) গুলি ক্রমশঃ বিস্তারিত হইয়। পরম্পরের সহিত 
সম্মিলিত হয় এবং উহ। কোমল তালু (59161791960) ও আলজিজ্ব] (011 ) 
পর্ধ্স্ত বিস্তার লাভ করিতে পারে । কোমল তালুর উপ্রে মেখে নের উৎপত্তি 
লক্ষণটির দ্বারা টন্সিলীইটিল ( €07751105 ) নামক পীড়া হইতে ইহাকে পৃথক 
করিবার বিশেষ হ্ৃবিধ1 হয়। 

রোগীর শ্রীধা অনম্য বোধ হয় এবং নিয় চোয়ালের অস্থির কোঁথের নিকট 
(8019 ০0? 1709001019) অবস্থিত গ্রযাথ বা বীচিগুলি ফুলিয়া উঠে। এই 
প্রকার গ্রন্থিম্কীতি ভিফ থেরিয়া! রোগের চরিত্রগত লক্ষণ--কৃত্রিম ঝিশ্লীর উৎপত্তি 
হুইবার পূর্বর্ব হইতেও বর্তমান থাকিতে পাঁরে। 

রোগের গুরুতর অবস্থায় (0/00])008 96800) উক্ত মেগ্বে ন ল]1রিংস্‌ 
ৰা স্বরযন্ত্র এমন কি ব্রংকিয়্যাল টিউব বা বাধুনলীভূ্জ পধ্যন্ত বিশ্তার লাভ করিতে 
পারে; ইহা উর্ধভিমুখে নাসিক। ও উহার পশ্চা্াগ পর্যন্তও ধাবিত হইতে 
পারে (ছোট ছে'ট ছেলে মেয়েদের অনেক সময়ে এইরূপ হইতে দেখা যায় )। 
গুস্ভ কানি, স্বরভঙ্গ, শ্বঃসকষ্ট প্রভৃতির দ্বার! এই অবস্থ। সুচিছ হয়। কগ- 
নালীতে পাথরের উপর করাত ঘর্ষণের ভার ( 5601১৫-৪2% ) শব্দ শ্রুত হয়। 
বান গ্রহণের € এটা 1090006০2) সময় এই শব্দ বেশী শ্রুত হয়। ক্রমে 
ক্রমে রোগী কাঁসিতে অসমর্থ হয়, স্বর বন্ধ হইয়া যায় এবং রোগীর দমবন্ধ 
হইয়া যাওয়ার উপক্রম ,হয়। শ্বাসকষ্ট মধ্য মধ্যে খুব বেশী হত্র_রারিতেই 
উহ! বুদ্ধ হইয়া থাকে । দমবন্ধ হইয়! যাওয়া রোগী উঠিয়। বসিতে চায়, 
মন্তকটী পশ্চান্দিকে হেলিয়। পড়ে, শ্বাসপ্রশ্থাসের পেশীসমূহ সন্কুচিত হয়। 
যুখমগুল নীলিমাপ্রার্ হয় এবং রোগী অতি মাত্রায় অস্থির হ;য়া পড়ে। ৪.৫ 
মিনিট এই *প অবস্থ। থাকিয়া আবার একটু শীন্তভাঁব ধারণ করে। 

কোন কোন ক্ষেত্রে ভিফঞ্খরিয়া রোগের কৃত্রিম ঝিল্লী চক্ষুর শ্বেতক্ষেত্র 
বা কঞ্জাংগাইভা, ভ্রী-জননেত্দ্রিয়ের প্রবেশ পথ, অথবা প্লৈম্মিক বিল্লী বেষ্টিত 
ছায়ের সংযোগ স্থলে প্রকাশ পায়) অথব| গলমধ্য গ্রভৃতির প্রদাহের উপসর্গরূপে 
দেখা দেয় ॥ সাংঘাতিক প্রকার রোগে গলদেশের চতুষ্পাশস্থ টিন্সমূহ প্রদাহিত 
হয় এবং ক্রমে ক্রমে উহ্হাতে পচন আরস্ত হইতে থাকে। থাগ্য বা পানীয় যে 
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শা পি শট পিজি তি বি শরণ শিওর পা পাল এ 


কোন ২ দ্রব্য গলদ: করণ ণকর।। অত্যন্ত কুফর হই উ উঠ্ঠে_ _কোগী ঢোক গিলিতেই 
পারে না। নাগারন্ধ বন্ধ হইয়া খ্বওয়ায় রোগী শ্বাস-প্রশ্থীস ত্যাগ করিতে ক 
বোধ করে। পোগীর শ্বাম-প্রশ্বাসে ছু্গন্ধ অনুভূত হয়। রোগ 5৫78০ অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে আক্রান্ত স্থলে পচনশীল কত দেখা যায় এবং বিল্লীমমূহ বিবর্ণ হইয়া 
যায়। অনেক ক্ষেত্রে শ্রীরের নানাস্থানে লোহিত বর্ণের উদ্ভেদ দেখা যায়) উহ] 
দেখিতে অনেকট। হামের উদ্দেদের গ্ত'য় দেখায়। কোন কোন ক্ষেত্রে ৬, 
হইতে রত্তজীব হইয়া থাকে । তছ্চি্ন পাকস্থলী, অন্তর প্রভৃতি হইতেও 
ক্তআাব হইতে পারে। শরীরের বিভিন্ন স্থানে কাঁলশির1 পড়ার মত রত্তশআ্রীবের 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। এরূপ অপংস্বাচিক রক্তপাত হইলে এই রোগকে 11907077078 
1)11)1107071 বল। হয় এবং ইহা অতি সাংপাতিক প্রকার হইয়। থাকে । 

প্রথম সপ্তাহের শেষ ভাগে প্রায় অদ্ধেক সং ক রোগীতে আযল্বুমিন্থরিয়া 
(211)010)11011% ) নামক উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়; ইহার দরুন 
মুত্রের সহিত আযাল্বুষেন্‌ * বা অগুলালময় পদার্থ বাহির হইয়! আইসে। ইহ! 
ব্যতীত নেফাইটিস নামক উপসর্গের উপস্থিতির জন্য মত্রের সহিত হায়ালিন 
কাষ্টন (1)52]170 0%১5) এবং এপিথিলিয়্যাল কাষ্ট (61)1606]19] ৫৪৯ ) 
নামক ছাচ সমুহ বাহির হইতে দেখা যায় । কখন কখন এঞআব তৈরী হওয়া 
বন্ধ হইয়া যায় (৯1)1)76২81010 01 0111176 )। 

ডিফ থেরিয়। রোগাঁকে যারপরনাই অবস্ন্ন ও শীরক্ত হইঝ্। পড়িতে দেখা যায়; 
কিন্তু সচরাচর শেষাবধি রোগীর জ্ঞান সম্বন্ধে কোন বৈলক্ষণ্য হইতে দেখ ঘা না। 

ল্লোগ নিক্দলীশ। (10140939513) 

ভিফ ণেরিয় রোগের সহিত নিয়লিখিত রোগ সমৃস্থের ভ্রম হইতে পারে £ 

(১) জারী হা। (11105 )-ইহাতে দইএর খণ্ডের ্তায় ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণের দাগ আঁলজিভ (8৮৪1০ ) ও ফ্যারিংদ ব্যতীত অন্ান্ত স্থানেও 
যথ। ও, জিহ্বায়, দাতের মাড়ীতে, চোয়ালের অভ্যন্থর ভাঁগে দৃষ্ট হয়। * 

(২) উন্মহিনিল্‌ এ্রাদীহ (19510105)- ইহাতে ছুইদিকের 
টনসিল প্রদাহ ছ্িত হয় এবং জর, গলা০দেন।, কপি প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । কিন্ত 
গরদাহিত স্থান হইতে নিঃসৃত বসে কৃত্রিম ঝিল্লী উৎপন্ন হয় না। 





৯ & শোনিত, মাংঃ গ প্রস্তুতি ঠ পদার্থের মুখ্য উপাদান হইল আযাল্বুমেন। ) ইহ] গ্রশা- 
ধের সহিত বাহির হওয়! অগ্তুভ, কারণ ইহ! সাংঘাতিক শরীরক্ষয়ের পরিচাধক। 
ত্রাইট্‌দ্‌ ডিজিজ বা নেফ্রাইটিল নামক গীড়ার উৎপত্তি বশতঃ এইদপ হয়। 


১১২ শিশুরোগ চিকিতসা 


৩) উল্কি জে জর ন্তহখন্ তহশ্পে স্ফোৌ উজ (09769081112 
৪)১২০০১৯)__ইহাতে টন্সিলের সম্মুখে অর্থ।ৎটন্সিল এবং এন্উরিতার পিলারের 
মধ্যবন্তী টিন্গুতে প্রদাহ ও পূষ সঞ্চয় হয় এবং এজন্ত আক্র.স্ত অংশ সম্মুখদিকে 
ঠেলিয়া আইসে এবং আল জভটা স্বন্থান হইতে সরিয়া যায়। ঢোক গিলিতে কষ্ট 
হয়। কিছু গলাধঃকরণ করিতে গেপে অনেক সময় উহা নাক দিগা বাহির 
হইয়া আইমে। গান্রতাপ মাধারণত্: বেশী থাকে--১১৩ ১০৫৭ পর্যান্ত। 


(৪8) ক্ুত্িিক্িউলাল্প টউন্নলিভলাইডিস্ন ( ৮০1170919£ 
1]10105111815)-_-ইহাতে ।ডক থেরিয়া অপেক্ষা সাধারণতঃ জ্বর বেশী হয়। কিন্তুইহার 
সহিত ডিফথেধিমার এত সাদৃশী যে সঠিক অভিঘত দেওয়া কঠিন হইয়৷ পড়ে। 


(৫) 001০5150%৩0০78581108--ইহাতে টনসিলের উপর রস নিংস্থত 
হইয়। অতি গুক্ষ কৃত্রিম ঝিল্লীর উৎপত্তি হয় কিন্তু ইহা! ডিফ থেরিয়ার ঝিলীর ভ্যায 
বেশী বিস্তৃতি লাভ করে না। 10090 সাঁহেব ইহার বর্ণনা করিয়াছেন এবং 
ইহার রস পরীক্ষ! করিয়া যে জীবাণু পাওয়া গিয়াছে উহা ভিফ.থেরিয়া জীবাণু 
হইতে পৃথক । ইহার জীবাণুকে ড1709765 05০118৯ নাম দেওয়া হইয়াছে। 


৬১) হ্ান্স আরেক প্রথমা বনাম সলমজ্ প্রদাহ 
(10707101015 001 606 62010 56209 01 20658105 )-_-হাচি, সন্দি গ্রভৃতি 
উপসর্গসহ জর আন্রমণ, জরের গতি, সর্ব্বাঙ্গে বেদন! প্রভৃতি লক্ষণ শুনিয়া রোগ 
নির্ণঘ্ সহজ । 

(৭) ল্্রল্রম্যজ্্রেল সঙদ্দিজন্নিভ গ্পাহ (09৮79 
1)9:)021615 )--হহাতে স্বরভঙ্গ। ক্রুপযুক্ত কাসি প্রভৃতি দ্বারা রোগ নির্ণম 
করিতে হুইবে। ইহাতে গলার ভিতর 'পযাচ? পঞ্গিলক্ষিত হয় না কিম্বা! মুত্রের 
সহিত এল.বুমেনও নির্গত হয় না। 

(৮) ত্যাল্িি৪স্সাস্‌ ট্রীড়ুলাস্‌ ( 1/2701101510018 
90100]05 )--রিকেটগ্রস্ত শিশুদের মধ্যে স্বরযস্ত্রেরে আক্ষেপছেতু এই 
রোগ হয়। ইচ্ছাতে জর, সন্দি বা গলনলীতে কফ থাকে না । ১৪ ঘণ্টার মধ্যে 
বন্ুবার এই আক্ষেপ ঝোকের আকারে প্রকাশ পায। ইহাতে কাপি থাকে না, 
রোগীর স্বরভঙ্গও হয় না। আঙক্ষেশ কয়েক কেও মাত্র স্থায়ী হয় এবং 
বারংবার আক্রমণ করে! ইহার ভাবীফল কদাচিৎ সাংঘাতিক হয়। 

(৯) নিনক্ষতিনস্‌ €95150115 )-জন্মগত সিফিলিন্‌ ব্ষ্জনিত 
শিশুদের গলদেশের অভ্যন্তরষ্াগ প্রদাহাম্থিত হয় এবং ক্রমণঃ কঠিন তালুতে 
(17916 0516) ছিদ্র হইয়! যার । এই অবস্থায় গলায় বেদনা এবং গলার সুক্ষ 
ধিল্লী দেখ। যাইতে পারে কিন্তু সাধারণতঃ জর থাকে না। '9839:987 
[6808195 প্রপ,লীতে রক্ত পরাক্ষ! করিলে এবং পিতামাতার উপদংশ রোগের 
বৃত্তান্ত গ্ুনিলে রোগ নির্ণর কঠিন নহে। 


ডিফ থেরিয়। ১১৩ 


7 তলা লে ৪: 582১. 5৬ সত রি 


নিশ্চিতভাবে ডিফ থেরিয়া রোগ নিন্ষপণ কবিতে হইলে নিরলিখিত পন্থ! 
অবলম্বন কর] যাইতে পারে £--রোগ যে স্থানে অধিষ্ঠান করিতেছে সেই 
স্থান হইতে ভাল তুঙগার তুলিতে কনিয়া একটু সিক্রিসান (86076600 ) 
বা রসাদি নিঃশ্রাব গ্রহণ করিতে হইবে; যদি উক্ত নিঃআ্রাবের আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় নানাপ্রকার মিউডোডিকধরিয়া অর্গ্যানিজমস্ (17898০- 
01015010008 01250151005 ) অর্থাৎ ডিফথেরিয় ছাড়া অন্য জাতীয় বোগ- 
নীঙ্জাণুসমৃহ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে ভিকথেরিয়া হয় নাই স্থির হইবে; 
আব যদি উক্ত সিক্রিসান মধ্যস্থিত উত্তিদাগুসমূহের কালচার € ০016৪19 ) 
করাইম] (্রুলস-লোফলার (1001005+109106709011179) পাওয়া যায় 
তাহ] হইলে ডিকথেবিয়া হইয়াছে প্রমাণিত হইবে | 


ভাবী ফলাফিতল (£1০259515 ) 


বিশ্রিন্ন এপন্ডেমিকে এই রোগজনিত মুত্র হার নিশ্তিন্ন হইতে দেখা যায়ঃ 
তবে গড়ে শতকরা ০৫ হইতে ৫* জনকে কালগ্রাসে পতিত হইতে শুনা 
গিয়াছে । এই বোগের ভাবীফষল নিম্নলিখিত অনস্থার উপর নির্ভর করে £_- 

(১) কলল্তন-_-এক বৎসরের কম বয়স্ক শিশুদিগের প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়! 
থাকে । রিকেটগ্রন্ত দূর্বল শিশুদিগের ভয় সর্বাপেক্ষা] বেশী। 

(২) ভুপপক্নর্গ-পৃর্ে যে সকল উপসর্গ বণিত হইয়াছে উবার 
বর্তমানভার উপব ভানীফল নির্ভর করে। 

(৩) এওরদাহ ও কত হিলীব ল্িক্ঞর্তি_ আক্রমণ গুরুতর 
হইলে উভয় টন্সিল, ফণেস্‌, নাসিক] ও উহ্বার পশ্চান্ভাগ এই ঝিশ্লীর দ্বার! 
আবুত হয় এবং গলদেশের অতভ্যন্তর ভাগ ও বহির্দেশস্থ গ্রন্থিপমূহ প্রদাহান্বিত 
হয়। তাহাতে রোগীর অনন্থা! সাংঘাতিক হইয়া পড়ে। 

(8) ডিফ থেল্িয্সাল প্রক্ষত্তি_ল্যারিপ্রিয়াল ডিফ থেরিয়ার রোগীর 
শীতই শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যুর ভয় থাকে এবং ব্রষ্কোনিউমোনিয়ার আশঙ্কা 
থাকে। সেপটিক গ্রকারের ডিফথেরিয়ায় আক্রান্ত স্থানের শীদ্রই পচন 
আরম্ভ হয়। হেমবেছিক প্রকাকের ডিফ খেবিয়ায় বিল্লীসমৃছ হইতে এবং 
কোন কোন ক্ষেত্রে পাকস্থলী, অন্ধ এবং দেহের বিভিন্ন অংশে অধঃত্বাচিক 
রক্তআব হইয়া থাকে । ইহার ফল প্রায়ই খারাপ হয়: 

১৫ 


"১১৪ শিশুরোগ চিকিংস। 


(৫) জ্দহ সিল অঅন্বহ্ছা ইহার উপরই ভাবীফল বেশী নির্ভর 
করে। হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীসমূহ অস্বাভাবিক ভাবে ছূর্বন হইয়। পড়িলে নাড়ী 
ক্ষীণ, দুর্বল ও অনিয়মিতগতিসম্পন্ন হয় এবং শীঘ্রই হৃংপিগ্ডের ক্রিয়। লেপ 
হয়। নাড়ীর অতি দ্রতগতি কিংবা ক্রববর্ধমানগতি সমস্তই কুলক্ষণ। 


(৬) অন্যান্য কক্পেকটী উপসর্গ 

(ক) রোগ আরস্ভের পর পুনঃ পুনঃ বমন। এই লক্ষণটী ভাল নহে। 

(খ) গাত্রতাপ-_ইহার উপর ভাবীফল ততটা নির্ভর করে না। এনপ 
মনেক রোগী দেখ] গিয়াছে যেখানে বরাবর গাত্রতাপ স্বাভাবিক কিন্তু অন্ান্য 
উপসর্গ গুবল থাকায় রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । 


(৭) চিক্কিশুসলাক্র ল্যলম্থাক্ তম্ময্স--রোগাক্রমণের পরই 
যত শীঘ্র সম্ভব স্থচিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে হইনে। যতই বিলম্ব হইবে 
ততই আরোগ্য লাভের সম্ভাবনা! কম হয়। সিরাম থেরাপী (মাঃ 
০71১5) ন।মক চিকিৎস! প্রণালী মাবিষ্কৃত হইব।র সময় আবি ডিফ থেবিয়- 
জনিত মৃত্যার হার অনেক কম হইতেছে স্বীকার করিতে হইবে। প্রথম 
সপ্ত।হের রোগ ভোগের সময় ফ্যারিংস বা গলার ভিতর হইতে ডিফ থেরিয়ার 
মেন্বেন লারিংসের মধ্যে ছড়াইরা পড়িয়া অনেক শিশুর প্রাণশাশ করে। 
প্রথম সপ্তাহের পরবর্তীকালে আআস্থিনিয়া (১6০15) অর্থাৎ শোণিতের 
বিষাক্ত অবস্থা ( 60319 86৮6 01 09 10199 ) জনিত সাংনাতিক দুর্বলতা, 
লিনকোপ (957০০])9) অর্থাৎ মন্তিক্ষের বৃক্তাল্পতা জনিত চৈতনা-লোপ বা 
ূর্ছ! অথব! অন্যান্য প্রকারের উপসর্গ আসির| রোগীকে মৃত্ামুখে পাতিত 
করিতে পারে | বরঙ্ক লোকেদের ফ্যারিংসের ডিফ থেরথা সচর।চর মুদ্ুভাবে 
প্রকাশ পায় এবং প্রায় সাত আট দিনের মধ্যে রোগী বোগমুক্ক হয়) তবে 
গুরুতর আকারের রোগে রোগাকে প্র ছুই তিন সপ্তাহ ভুগিতে দেখা যায়| 


প্রক্কান্্ভিিলে (008051551] ৬ ৪1150155 ) 


ভিফ থেরির! জীবাণুর আক্রমণস্থানের পার্ণক্যানুসারে এই রোগকে নিষ্- 
লিখিত শ্রেণীতে বিভাগ কর! যাইতে পারে ৫ 


ডিফ থেরয়। ১১৫ 

(১) সফ্রজ্লিক্যাতেন ভিফু খেলি] (80151 [01000701609), 
বা গল মণ্যস্থিত ফসেস (910৫১ )খনামক অংশের ডিফ.থেরিরা রোগ । প্রাপ্ত 
বযস্কদিগের এই রোগ অপেক্ষাকৃত মৃদু হয়; শিশুদিগের এই রোগ অপেক্ষাকৃত 
গুরুতর হয় এবং উহ! পার্বতী ষ্রাকচারগুলিকে শাক্রমণ করিতে পারে! 

(২) জ্রুপা অথলা1 ল্যালিহজিস্র্যাল ডিস বেল্লিস্বা 
(01001) 0111,00151710081 1010) 0) 0৮ )| এই প্রকার রোগে ল্যারিংস 
ব|স্বরবন্ত্রের ভিতর কৃতিম বিল্লীর উত্পন্তে হর এবং সেজন্য ফুস্ফুসে বায়ু 
প্রবেশ করিতে বাধা ছম্মায় | ইহাতে ক।সি, স্বরভঙ্গ ইত্যাদি উপসর্গ থাকে। 
৪ বংসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত শিষদের এই শ্রেণীর রোগ বেশী হয়। 

(৩) নেজ্যাহচল ডিষফিবেলিহা। । 501 1)1])1)016218 07 এই 
প্রকার রোগে কেবলমাত্র নাসাপথ শআাক্ষান্ত হর। ইহা সাধারণতঃ মৃদু 
প্রকারের হুর কিন্তু নামিকার পৃশ্চস্ভাগে রোগ সংক্রামিত হইলে কঠিন হইয়া 
পড়ে। 

(৪) অন্যান্য অহস্শেজ ডিফি খেলি ভোগ (010970767% 
0106161101৮), যগ1--গ গ্ুমধা, মাড়, জিহ্বা, ওষ্ঠাধর, কঞ্জাংটাইভ| বা 
যোজক ত্বক, যোনি-পথ, ক্ষতন্থান, ইত্যার্দি। এই সমস্ত অবস্থা প্রায়ই 
ফসির্য(ল ডিফ.থেরিয়া অথবা ল্যািংজিরাল ডিফ থেরিয়ার সহিত দেখ! যায়| 


তনশুন্ড লক্ষণাি (077009%/510 59700969185 ) 


শুকতর স্থানীয় প্রদাহ (190৭] 13107 ) সত্বেও গাত্রতাপ স্বল্প থাক! 
লক্ষণটি তত শুভ নহে। এবূপ নাক দিয়া বক্তআব (11৭৮৮18 , 'অন্যানা 
আকারের রস্জআব (১2977017798), মুত্র মধ্যে অতাধিক আআল্বুমেন ব! অগ্ু- 
ল[লের বর্তমানতা, অথব৷ মুত্রপিণ্ড মধ্যে মূত্র উৎপত্তি না হওয়া! ( ৯81)1)70৭২1011 
০111/476) 'অস্তভ লক্ষণ বলিয়া! মনে করিতে হইবে। বয়স্ক লোক অপেক্ষা 
শিশুদিগের বিপদ ঘটিবার সন্তাবন! অধিকতর | ভ্রুতগতিতে মেস্বে ,নের সম্প্র 
নারণ লক্ষণটিও অমঙ্গলন্্চক, বিশেষতঃ ইহ! *নিক়াভিমুখে ল্যারিংস্‌ পর্যন্ত 
ধাবিত হুইয ঘুংড়িবং কাসি (৫1০01) 0161) ), শ্বাস ক্লেশ (9781)71008 ) 
এবং সায়ানোসিস (০১%7০৯5) বা নীলিমা! ভাব উপস্থিত করিলে রোগীর 
অবস্থা বড়ই আশঙ্কাজনক হইয়। দীড়ায়; এরূপ ক্ষেত্রে যখনই রোগীর দম 


১১৬ শিশুরোগ চিকিৎস। 


7৯ ভি আও সগ হত 


আটকা ইয়! (&9]01)17) মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা, তখনই তাহার প্রতিকার না 
করিতে পারিলে “ত্যাসফিল্ততিনস্তরাস্ত্ু” রোগী পঞ্চন্ প্রাপ্ত হয়। 

দ্বিতীয় সপ্তাহের সর্বপ্রধান বিপদ হইল, কাডিয়াক ডাইলেটেসান (9:00 
0118856108) এবং কাঁডিয়াক ফেলিয়োর (০২70190 1511019) অর্থাৎ রোগীর 
হৃংপিণ্ডের বিস্তৃতি ও হৃৎপিগ্ডের পক্ষাঘাত হইর। ঘৃত্যু ঘটিবার সন্তাবনা-_এই 
সময়ে বিশেষ দেখ! যায়! অতএব এই সময়ে বিশেধ সাবধান থাক মাবশ্যক 
এবং পুনঃ পুনঃ রোগীর নাড়ী ও হৃংপিত্ডের অবস্থ। পরীঙ্গ! করা উচিত। 


উগ্পগনগ্গাদি (0০/7071108 007৯) 


(১) হংপিণ্ডের 'অবসননত। (চ68:৮ 191151)--ডিফ থেরিয়া ব্যাসিলাস 
হইতে নিঃসৃত বিষ পদার্থ (1০:78) ছংপিগকে অস্বাভাবিক ভাবে ছুর্প 
করিরা ফেলে। এজন্ত রোগ একটু গুপুতর হইলেই জংপিগ ও রন্তঃসঞ্চালন 
ক্রিরার (0170915697) নৃনাধিক বিকৃতি হইয়া থাকে। রোগের প্রারন্ত 
হইতেই রক্তের চাপ (7319911):055117৫) ক্রমশঃ কমিতে থাকে এবং 
উহা) অতিশয় কমিরা গেলে রক্ত চলাচল বন্ধ হগখার জন্ভ রোগী দৃত্যুমুখে 
পতিত হইতে পারে। হাৎপিগডের মাংসপেনা অস্বাভাবিকভাবে ছুর্নল হইয়া 
পড়ায় নাড়ী ক্ষীণ, দুর্বল ও অনিয়মিত এবং পরিশেষে উহার স্পন্দন পর্যন্ত 
অনুভূত হয় না। হৃংপিণ্ডের উপর বেদী, শ্বাসপ্রশ্বাম দ্রুত ৪ অগভীর, 
অস্থিরতা, সর্ধাঙ্গে নীলিমা প্রতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। হাংপিগ্ডের বিস্তৃতি 
(1)11265098) হেতু উহার স্বাভাবিক ধ্বণির পরিনন্ভন লক্ষেত হর-_ প্রথম 
ধ্বনি ক্ষুদ্র স্বপ্নকাল স্থাী ও কোমল এবং দ্বিীর় ধ্বশি উচ্চ শব্ধ বিশিষ্ট হয় । 
নাড়ীর গতি হঠাৎ অস্বাভাবিক দ্রুত (15010) ৫101৭) কিতা 'অন্বাঙাবিক ধীর 
(77507002018) হইতে পারে। ইহার উভয় প্রকারই কুলক্ষণ। এন 
উপরিউক্ত লক্ষণ দৃষ্ট হইলেই খুব সাবধান থাকিতে হইবে, পুনঃ পুনঃ রোগার 
নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের অবস্থা পরীক্ষা করা উচিত । 

রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্য রোগার সর্বাঙ্গ_বিশেবতঃ মুখমগ্ডলে,। 
বুকে ও পাষে রসসঞ্চার হইথ| থাঁকে । রোগীর মুন্নের পরিমাণ কমিয়। যার 
এবং মুত্রে এল্বুমেনের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। 


ডিফ থেরিয়। ১১৭ 


জংপিণ্ড ও রক্তসঞ্চলনের উপরি উক্ত অবস্থা উপস্থিত হইলে অধিক|ংএ 
ক্ষেত্রে প্রথম বা দ্বিতীয় সপ্তাহে রোগী মৃত্তামুখে পতিত হয়। কোন কেন 
ক্ষেত্রে তৃতীয় সপ্মাহেও রোগীর মুত্যু হইয়া থাকে । সেরূপ স্থলে হৎপিও 

ংস্থষ্ নামুম'গুলী পক্ষাঘাতবশত: এবপ হইয়া থাকে । 

(২) ডিফথেরিয়া রোগের অন্যান্য উপমর্গাদির মধ্যে ডিক থেরিরার পরবর্তী 
পল ঘা ত (1,০১(-11)0)670610 0১৮41]%৯1৭) সর্বাপেক্ষ! সাধারণ । পেরিফির্যাল 
নিউরাইটিস (1১6711))0] িত৪০6৭) অর্ান ট্রাকচার বিশেষের উপরিভাগ স্থিত 
ন্নাুর প্রদাহবশতঃ এই পক্ষাথাত আনীত হয়] ইহা শতকরা ২০ জনকে 
আক্রমণ করে এবং সর।চর গ্রার চতুর্থ সপ্তাহে ই! প্রকাঁশ পায় ; কখন ইহ! 
অপে্াও দীর্ঘতর সময়ের পরে ইঠা উপস্থিত হরর । ডিক থেরিাজনিত 
পক্ষাঘাতের (1)11))0)06616 [১87219515) চরিপ্রগত নক্ষণগুলি নিছে প্রদত্ত 
হইল £-- 
ইঠ1 সচরাচর কোমল ভালু (১০৮ 1)51716) হইতে 'আরন্ত হর) সুতরাং 
সর্বাপেক্ষা প্রথম লক্ষণ হিসাবে আমবা রোগীকে নাকি স্থুরে কথা কহি? 
দেখ এবং তাহার গোক গিলিতে বড কই হয়; তরল জিনিষ গলাধঃকরণ 
এময়ে উহ পাকাশয় মধো নীতি না হইধা নাস! পথ দির! বাহির হইয়া আইসে। 


্ 


এই প্যাবাণিশিস ক্রমঃবদ্ধনধাল ()7০প্র৫:৩) অর্থাহ যতদিন যাষ, তত বেশী 
ছড়াইতে পারে, সুতরাং নান। পে আক্রান্ত হইতে পারে) কখন কখন প্রায় 
শরীরের সকল পেনাই আক্রান্ত হয ফারিংস ও ল্যারিংষের পেশী সমূহের 
পক্ষাঘাত হেতু রোগী কোন খাগ্ঘ বা পানীয় গিপিতে পারে না, কথ! কহিতে 
পরে না, কিংবা ক।সিয়। গলার মধ্য হইডে শ্রেম্বা তুলিয়া আনিতে পারে 
না1 ক্ষুদ্র লেখা প'ঠ কর! কিংবা স্থচে সত পরান কাধ্যে অক্ষমতা দেখা যায়। 
কাহ।রও কাহারও চক্ষু ট'যারা এবং চক্ষু গোলকটা বাহিরের দিকে ঠিক্রাইয়া 
বাহির হওয়।র ন্যায় দেখা বয় । অনেক ক্ষেত্রে কয়েক সপ্তাহের মধ্যে চক্ষু 
স্বন্ধীযধ এই সব লক্ষণ বেশ ভ।ল হইয়া যায়। পক্ষাঘাত হন্ত, পদ'* অর্গুলী 
প্র্থতিতে বিস্তৃতি লাভ করিতে পারে, এজনা এই মকল স্থানে কন্কনান, 
ঝন্ঝনানি, অলাড় ভাব ইত্যাদি ক্রমুশঃ লক্ষিত হয়। বক্ষঃ পঞ্জরের 

ংসপেশীতে পক্ষাঘাত দেখা দিলে ফুন্ফুসের কোলাপ্স ইত্যাদি মারাত্মক 
লক্ষণ দেখা দেয়। কোন কোন ক্ষেক্রে মেরুদণ্ডের মাংধ পেশীতে 
পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়, কিংবা মৃত্রীধার (73190107) বা মলদ্বারের (4700৯) 


১১৯ শিশুরোগ চিকিৎসা 


মন্কেচক পেশী সমূহে (81011111061 10150108 ) পঙ্ষাঘাতহেতু মলমুর স্বাভাবিক 
ভাবে নিঃশ্যত হয় না। 

(৩) এল্বুনিনুলিস্স। (17710110008) ।ডিফ থেরিয়। ব্যাসিলাস হইতে 
নির্গত বিষ পদার্থের (0510) ক্রিয়া ফলে মুত্রগ্রন্থি (1017১6))র বিভিন্ন 
অংশ প্রদাহিত হয় এবং মুত্র হইতে এলবুমেন নির্গত হইতে থাকে। মৃদু 
প্রকারের আক্রমণে এলবুমেন দৃষ্ট না হইতে পারে। কিন্তু গুরুতর আক্রমণে 
উহা)? অধিক পরিমাণে নির্গত হয়। সাধারণতঃ প্রথম সপ্তাহের পর 
এলবুমেন ৃষ্ট হয়। এজন্য “0070%910508106% অবস্থায় (রোগ থেকে সারিয়া 
উঠিবার সময়) ড্রুপ.পি বা শোথ লক্ষণ পুনঃ পুনঃ সংঘটত হয়। তবে ইহার ফলে 
কিড শীদ্বয় স্থারীভাবে নষ্ট হইয়! যায় না__ক্রমশঃ সাবিয়া উঠিতে পারে । 

(৪) ুুস্হুহন নম্বক্ীত্র উপ্পসনর্গ (7017701)817 0017)])1100- 
(191১)-_ডিক থেরিয়া রোগে অনেক সময় ব্রঙ্কাইটিস, ব্রহ্কোনিউমোনিয়। ঘটিতে 
পারে। সেজন্য গাত্রত।প, কাসি, শ্বাসকষ্ট প্রসূতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু আকর্ণন 
যন্ত্র (56৮11০3৫০19 ) সাহাষ্যে খাটি ভাবে নির্ণ্ কর! কঠিন ; কারণ শ্বাসনলীতে 
কৃত্রিম ঝিল্লী বর্তমান থাকায় শ্বাসপ্রশ্বাসে বাধা জন্মায়, এজন্য নানাপ্রকার শব্দ 
শ্রুত হয়! এতত্তিন ফুস্কুসের অংশ বিশেষ কোলাগ্স অবস্থায় থাকিতে পারে 
এবং সেজন্য উহ! নিউমোনিয়ায় জমাট বাধা অবস্থ। কিংবা ফুল্ফুস বেষ্টনিতে 
(19015) রূলসঞ্চয় ইহা নির্ণয় কর] কঠিন হইয়া পড়ে। 

(৫) স্বধ্য শপ প্রদাহ (0৮615776019) ব। কাণপাক1 রোগ 
অনেক ক্ষেত্রে গ্রকাশ পায়। 


চিক্কিতু জনা £- 


রোগ খুব মুদুভাবে একাশ পাইলেও খুব সাবধনতার সহিত চিকিংম। 
করাদরকার। রোগীকে সম্পূর্ণভাবে স্বতশ্রীকরণ (1801.0107) আবশ্যক কারণ 
এই রোগ অতিশয় সংক্রামক । ভুশ্রীধাকারী ও চিকিৎলক ব্যতীত অন্য 
কোন সুস্থ ব্যক্তি রোগীর মংস্রবে না মাস ভাল। সকল ক্ষেত্রেই রোগীকে 
শষায় শযান রাখিবে এবং কথা কহিতে অথবা বেশী নড়াচড়। করিতে 
দিবে না, কারণ নড়াচড়া করিতে যাইয়! অনেকের হার্টফেল করিতে শুন। 


ডভিফ থেরিয়া ১১৯ 


শ্িপাসিপিনছি পাছত শিপ পা শী শঁল্তীশ শর তা শী পরী পিটিসি তি 2 তি পার্টি 


শট পি এট তো ০ 


যাপ্ন। দশমদিন হইতে একুশ দিনের মধো রোগীকে কোনও প্রকার পরিশ্রম 
করিতে দিবে না, কারণ এই নমযের মধ্যে হাট ফেল করিবার প্রবণ! বিশেষ- 
ভাবে দেখা যায়। রে।গীর আ্ুরাগ্যলাভের অবস্থা আমিলেও প্রত্যহ বিশেষ 
যত্বস্হকারে তাহার নাড়ী পরীক্ষা করিত্রে হইবে। নাড়ী একটু অনিয়মিত 
হইলেই কিংবা বমনাদ্দির উপসর্গ কিংবা পক্ষাঘাতের কোন লক্ষণ দেখা দিলেই 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ ন৷ হওয়! পর্য্যন্ত শব্যাশায়ী থাকিয়া সম্পূর্ণ বিশ্রাম লাভ করিবে। 
সাধারণতঃ রোগারস্তের পর হইতে রোগীকে উপসগ।দির অবস্থান্ুলারে ৩ সপ্তাহ 
হইতে ১ ম।স পর্য্যন্ত শযায় শারিত রাখা উচিত। রোগীকে চামচে করিয় 
ধীরে ধীরে উষ্ণ ঢগ্ধ পান করাইবে এবং তরল দ্রব্য ব্যতিরেকে আর কিছু খাইতে 
দিবে না! | 

স্থানীয় চিকিৎসার (1091 ঠ৪(7167৮) জন্য বিশেষ ব্যগ্র হইব!র 
প্রয়োজন নাই_ উপযুক্ত হোমিওপ্য।থিক ওধধ দ্বারা অনেক ক্ষেত্রেই বিশেষ 
স্থফল পাওয়া যায়। তবে নিতান্ত আবশ্যক বিবেচনা! করিলে 8১501969 
৪109]101 জলের সহিত মিশাইয়। (একভাগ এলকোহল ও বিশ্ব ভাগ জল) 
রোগীকে কুলকুচা' করিতে বলিবে ; অথবা ভালে। তুলার নুটিতে একটু আযাল- 
কোহল লাগাইয়। তদ্বর। রোগীর মুখমধ্যে “5৮৪৮ কর! ভাল । আযাব 
সলিউট আআলকোহল অতিশর শক্তিশালী আাট্টিষেপটিক; সুতরাং ইহার সংস্পর্শে 
সমস্ত জীবাণু ও উত্ভিদাণু মরি যায় । বয়ন্ক রোগীদিগকে জলমিশ্রিত হাই- 
ডজেন্‌ পেরক্সাইড দ্বারাও কুল্লী করান যাইতে পারে। প্রতি আধ ঘণ্ট। 
অন্তর ৭ 2110) 11010910108) অর্থাৎ গরম জলের ভাপ হা করিয়া গ্রহণ 
করিলে কিন্বা গলায় সেক দিলে অনেকটা উপশম বোধ হইতে পারে । 

খন নাণাপথ নাক্রান্ত হইবে তখন আলকোহল প্রস্ততি ডিস-ইন্ফেকট্যাণ্ট 
(015-11)1006506) দ্বারা সিরিঞ্জ করান যাইতে পারে। যখন লারিংস 
বিশেষ ভাবে আক্রান্ত হওয়ার জন্য রোগীর দম বন্ধ হইবার উপক্রম হয় তখন 
ট্রেকিওটমী ( 62501089607) ) নামক অপারেশন করান উচিত কি ন! কিবচা। 
ল্যারিংসের মধ্যে বাধার (18707968] 01361006107) জন্য যখনই শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়। সম্পন্ন হওয়]! অত্যন্ত কঠিন হইস়া উঠে তখনই ট্রেকিয়া উন্ুক্ত 
করিয়া! তন্মধ্যে রবারের নল বগাইয়! দিবার প্রয়েজন আসিতে পারে। 
" আজকাল আ্যলোপ্যাথিক চিকিৎসা-জগৎ অনেক বিষয়ে উন্নতিলাভ 
করিয়াছে, তন্মধ্যে ত্যাপ্তি-উন্জিনন (806-0%10) দ্বারা চিকিৎল। 


১২৪ শিশুবোগ চিকিৎস। 


সবিশেষ উল্লেখযোগ্য ৷ ইহার দ্বারা ডিফ থেরিয়া রোগীর মৃত্যু সংখা খুবই কম 
হইয়। গিয়াছে । 

উণ্ধ নির্খধান্ন_(১) মূ আকারের ডিফ থেরিয়-_নেট্রাম' 
মালফ, ক্যান্ধে-কার্ব, মাক্ক'সল, ফাহটোলেক্াঃ জেলামমিয়াম, 
ক্্য।লিম্মিউল্ল, আাণ্ি অ-্রুডাম, ব্ীনউক্স, | 

(২) গুরুতর আকারের ডিফ থেরিয়া__রাসটক্স, ব্যারপ্টসিয়া, স্মারক, 
কল্প, র্কপ্রিস্ীন লাম্রানাহড,। মিউল্লিক্সাডিক্ 
আনিনড, ওপিয়াম, এলিস ০িফিকা, আনে নিন, 
আর্স-আায়োড, ক্লোরিন, আয়োডিনাম, বোমিয়াম, হাইড! লায়েনিক আযাসিড, 
নাইটিক আযাসিড, ক্যান্থারিস, ক্যয।তিনফস, সালফার, ফস্ছল্রীতন, 
কার্বোভেজ, ভ্যাক্েলিনস, লাইক্ফোণপো।, ন্যাজা, ভিক্ট্রাম ভিরিডি, 
ক্রেলেড্ন্ন, হায়োসী, ্রামেনি, লাইসিন, ত্যান্িক্মভীর্উ, সিকেলী, 
কপ্রাষ, ক্যালি কার্ব, ক্যালি আয়োড, ব্বচ্যা্ি-লাই, হাইড়াষ্টিস্‌, মাক 
বিন-আয়েড, মকু-প্রটো-আয়োড, ডিজিটেলিস ওতৃতি | 

(৩) ডিফথেরিয়ার সহিত সংশ্লিষ্ট আল্বুমিনুয়ি!__রাসটক্স, সালফার, 
এপিস, ল্যাক্েসিস, লাহক্ো -;, ফস্ক লাস, আক 
কুল) ব্চ্যাতিন শ্চার্ধব। ক্যালি ফল, ক্যালি-মায়েড, হিপার 
সালফার, চায়না, ফক্ষরিক আযসিড, আট(েন্নিক। ডিজিটেলিস, সালফার, 
আযাসেটিক আসিড, নাইটি,.ক ম্যাসিড, ক্যাস্থারিস, ক্যাপ্পিকাম, ইত্যাদি। 

(৪) ডিফথেরিয়া জনিত শোথ -হেলিবরাস, এপি ডিজিটেলিল, 
আসেটিক আসিড, ডাক্কামারা, সম্্রলাঁঙ, লা।কে মরা, লাইকো, 
আন্নেনিক্ত, সালফার, রাপটাল্স, আযান্টগ মার্ট, আার্ক-সালফ, 
ক্যালি-নায়োড, কার্কোভেক্জ, ক্যান্কে-মাদ7 লরোসিরে, টেরিবি ইত্যাদি । 

(৫) ভিকথেরিয়। জনিত কর্ণ মধ্যে প্রদাহ বা ওটাইটিস মিডিয়া নামক 
রোগ উপস্থিত হইলে -হ্মার্কস্লল মার্কু-ডলদিল, মার্ক-আয়োড, 
শাইন্লিলিস্রী, লাইকো, পালস, হিপাল্প সালফগল, ক্যাক্কে-কার্ব, 
টেলুরিয়াম, ক্যাপ্পিকাম, সালফার, কৃষ্টি কাম, ক্যালি-বাই, সোল্সাই- 
নঞ্, ফ্লোরিক আ্যাসিড প্রভৃতি | 

(১) ডিফথেরিয়! জনিত বৃকক প্রদাহ বা নেফ্রাইটিন্‌ নামক পীড়াখ-_ 
রাঁসটকৃন, এপস্িঙন,, বেলেডোনা--আাসলেনিক্। মার্ককিল। 


ডিফ থেরিয়। ১২১ 


ফস্ফলাচন5 ক্ষ্যান্থাল্লিলস5 ল্যাক্েলিস5 টেলিজিম্ছ? 
ব্চা্ব্বনিন্ত এক্িনিড। 

হনানুঙ্গিস্বাসল হিনবআাম্োডি ৩, ৬৩ ৩০1 আামপাশ 
গত ভিফবখেলিস্রা লোগ। লাম পাশ্রেল উন্সিল ও 
ভু গুভিন আক্রনাম্ভ হস্তা। ফসেস (£8093) ব। জিহবা মূলের 
উপরিস্থিত খিল।ন মত অংশ ঘোর লাল বর্ণের দেখার। শক্রুব। তরল খাস 
গিলিতে গেলে গলার মধ্যে লাগে ।  মুখদিয়। লাল। আব । 

হস ক্ুলিস্রীল প্র ো-আজ্োডি ৩৪১ ৬ ৬১ ৩০, ২০* | গলার 
ভিতরে ক্ষত, প্রদাহ, বেদন।, স্কীতি প্রভৃতি উপসর্গ সমূহ দক্ষিণ পারব হইতে 
আরম্ভ হয় এবং ঘাড়ের গ্রন্থিগুলি (৫7৮1091 19703 ) অত্যন্ত স্ফীত হয়। 
শুধু ঢোক গিলিতে গেলে 'শথব। গরম চ।, দ্ধ প্রভৃতি পান করিতে গেলে গলায় 
অত্যন্ত লাগে (ল্যাকেসিদ )। গলার ভিতর প্রচুর পরিমাণে চটচটে আঠার 
টায় শ্লেষ্স! জমে । জিহ্বার তলভাগ ও পশ্চাৎ অংশে পুরু হলুদবর্ণের ময়লাযুক্ত 
মগ্ছাদন দেখ! যার) জিহ্বার অগ্রভাগ এবং ছই কিনার। বেশ লাল দেখায়। 

সালুন্িয্ান সাম্সালাইর্ড ৩৪ ৬। ইহা হাইড্োসিয়ানিক 
আসিড ও মাকারির সংবেগে উত্পন্ন। ডিফথেরিয়ার ষতগুলি প্রধান ও 
উৎকৃষ্ট ওবদ আমাদের আছে ইহ। তাহাদের অন্যতম । রোগী প্রথমাবধি 
অত্যন্ত কাহিল হইয়া পড়ে। হুগুশিণ্ডেব অবসাদ; নাড়ী 
অবভিশ্পল্প জুতভ ভবনে স্পন্দিত হস্ত্র। সাাড়ী প্রর্তি 
ন্িনিনিটে ১৩০ হইত্তে ১৪০ বাল পর্খ্ভ্ত »পল্দিত্ড হস্ত 
এলহ হাক কান ০13 উপলন্ছি কলা আহ লন! 
অর্থং নাড়ী মত্যগ্ত ক্ষীণ ও হথত্রবং হইব। পড়ে । প্রথণ প্রথম কৃত্রিম পর্দাখানি 
স।দ। দেখ।র এবং উহা কোমল তালুর নিম্ন!ংশ ও টদ্দলদ্বয়কে আক্রমণ করে 
এবং ক্রমশ; উহ| ফসেসদ্বয়ের সর্ধবর ছড়াইপ্| পড়ে এবং নিয্লাভিমুখে সম্প্রদারিত 
তয়। অনতিকাল মধ্য ঘাড়ের গ্লাগুগ্ডুলি ফুলিতে আরম্ভ হয় এবং উক্ত মেঘে ন 
ঘে'র বর্ণের দেখায়। গলনাপধ2ক্ল্পনশে অভিশ্পস্্র জেস্ণ 5 
স্বান্পপল্প মাই লৌব্ধল্য 5 সুশেক্ মধ্যে এবং প্রশ্বাস 
নাস্থুতে লিত্রী দুর্গন্ধ ল্বাহিল্ল হওভ্রাঃ গ্যাংগ্রীনাস্‌, 
ডিহ্থেল্লিস্ত | (20810170984 011)1)9118) অনর্থা হ, ডিস বেল্সিস্তা 
জন্নিত গলম্ত্যে পলুনম্ীল ক্ষত উঙ্পভ্ডি। ক্ষ্ধা 


১৩৬ 


১২২ শিশুরোগ চিকিৎস। 


লুপ্ত হয়; জিহ্বায় কপিশ বর্ণের আবরণ পড়ে এবং অত্যন্ত খারাপ ক্ষেত্রে 
উহ! কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। ন্নানিক্ষ। হইতে ল্পক্ভত্লাঁহ আক্ুজ্ 
হয্স। ল্যারিংজিয়াল ভিফথেরিয়া) কর্কশ; কুন্ধুর ধবনিবৎ ক্রুপবৎ কাশি, 
তৎসহযোগে শ্বাস ক্লেশ (9)2)79০ ), কাশির পর চাপ চাপ এবং দড়ির 


মতন শ্রেম্া উত্তোলিত হয় । 

ক্্যাতিন-লাইক্রন্িক্কীহআম ২২, ৩৪, ৩০ 1 ইহা মাকুবিয়াস 
সাঁয়ানাইডের মতন একটি উৎকৃ্ উষধ। তন্যাক্িহলেক্প প্রদাহ 
জন্নিত স্বল্প ভক্ত, প্রবল ভ্ডাতবে কাম্পির আক্রমণ 
এন্বহ হুস্ছেক্য প্রভজুবশু শ্লো। উত্তোলন; পুর ও 
লীতন্ব্ণেক কৃত্রিম হিলীক্প উতপভ্ডি) ওয়া 
লেল্া-ন্ল মত লঙেল্স মেম্বেনন উ২পঙ্ষ হয়। নাসাপথের 
আত্রাবই হউক, অথব! গলকোযাদির আশ্রাবই হউক, সর্বদাই €৪৮17০৪, 
অর্থাৎ চটচটে এবং দড়ার মতন দেখ। যায়। এই লক্ষণট দ্বারা ইহাকে 
মাকুরিয়াস আয়োড হইতে পৃথক করা যাইতে পারে; শেষে।ক্ত ওবধের 
্যায় ইহাছেও দ্ভ্তাছিতিতি জি! লক্ষণটি দেখ! যায়; ইহা অনেক 
সময়ে মাকুরিয়াস আয়োডের পর বাবহ্ৃত হর। প্রধানতঃ গৌরবর্ণের, সথক্ম- 
কেপবিশিষ্, স্থল ও বাঁটুল দেহযুক্ত শিশুদিগের পক্ষে ইহ! উপষোগী। 
আলজিহবাটি ফুলিয়। টযাপারির মত দেখায়। প্বাভল পদাখের শ্যাগ্র 
সন্দতিশ্শিষ্ ক্াম্পিল উত্রেক; প্রাজঃক্ালেক্প দিকে 
কৌোৌগ উপচ্স্। যতক্ষণ পন্যন্ত না ফাইরো-ইল্যাষ্টিক কণ'্ছস 
€ 00:০-015560 055৪ ) - অর্থাৎ রঙজ্জুবং ও রবারের মতন (ব্রংকিয়্যাল 
টিউবের অনুরূপ ছাঁচে্রে কফ উ.ভ্তালিত হর ততক্ষণ ক।শির ন্বিন্তি 
হয় ন|। 

এপিস েমকিিহি*কা ৩৩*।  ফসেসঘয় যারপর নাই স্ফীত এবং 
ভ্িতন্লে জলভ্ল্রা খলীন্প মত দেখাস্ত্র। কোগী ভোক 
গিঞ্িিতে পালে না; উন্গিনিল মধ্যে জ্বালাজনক্ ও 
ম্ৌৌমাছিন্ল দুস্ণনন্রঙ্ কুলসুম সত অত্দ্রণ 
অন্নুক্তত হুন্স 5 এবহ মুখ ও গলাল্প ভিত শ্মেন ছাল 
চাম্মড়া লিসা গিস্বাছে অথবা হ! হইয়। গিয়াছে এই 
বব মনে হস্স এবহ জালা কল্লে। উন্সিল প্রন্ড্তি 


ডিফ থেরিয়া ১২৩ 


৩ পর্ণ শি পট পা শি স্প্লি পর পা লা সি ভী পিই টি 


এত তপু উত৯ মে দম লহ্দ হইস্া ত্য টিবান্র 
আস্শল্া হু । রোগের স্চনাবস্থা হইতেই রোগীর অবসন্নত। প্রকাশ 
পার; কখনও ব! অত্যধিক গাত্রো্তাপ সহযোগে নিদ্রালু অবস্থা৷ উপস্থিত 
হয়। মুত্র স্বল্প ও ঘোর বর্ণের দেখায় এবং সমস্ত রাক্রি দিনে হয় ত ছুই তিন 
বারের বেণী প্রম্সাব হয় না; কখনও মুত্র কিডনীতে তৈয়ারী হওয়! বন্ধা 
(501)0)1685100 01 11706) লক্ষণটি প্রকাশ পার; আযালবুমিস্থরিয় বা 
অগুলালমন্ত প্রন্বাব। ল্যারিংসের স্প্যাম ব। আক্ষেপ; অতিণর শ্বাসকষ্ট 
নাড়ীল্প গনি মাক্ক সাশ্মানাইডেল ম্যাক্স ১৩০ হইত্তে 
১৪০ লাল প্রর্তি স্সিন্নিটে স্পন্দিত হুয্স এবং অত্যন্ত ক্ষীণ 
হইয়। পড়ে। গলাল্প ভিতশল্পল এব টল্সিলচ্ববয় স্মেন 
বাশিস্প কক্ডিয়। লেওযস্া হইস্ীছে এহরপ লাল শু 
ভুরু বক্ষে দেখার । যেকোন টশ্সিলের উপর কৃত্রিম ঝিল্লা উৎপন্ন 
হয়, তবে দক্ষিণ পার্খেই ইহ! অধিক প্রকাশ পায়; এপিসেল আোগী 
নাগ দাস্ত্-গব্পম ভাহান্প ভাল লাগে না। 

আসেনিকাঙ্ম আম্োড ৬ ৬, ৩০ | মুখ মধ্যে হূর্গন্ধ হওয়া, 
লালাআাব, সাংঘাতিক অবসাদ, গল মধ্যে গ্যাংগ্রীনবৎ ক্ষত উৎপাত্ত, হৃদপিণ্ডের 
দৌর্ধল্য প্রভৃতি লক্ষণে ইহা! প্রয়োগ করা যায়। ইহাতে প্রায় আসেনিকমের 
সকল লক্ষণই পাওয়। বায়, এবং রোগীর নাসাপথ হইতে বিদাহী ও তরল জালা 
জনক সার্দ নির্গত হর । আানেন্িনকেল্প ক্লাচ মে সমস্ত 
নিদর্শন পাওয়া আস্স তাহাঝ সঞর্ে সঙ্গে অদি 
সাভ্ডাহক্যান ভীযাগুঙন ৫০710811805) জা প্রীহাদেম্পীয় 
গ্রন্থিগুকছিন অত্যধিক পজিহ্মানে স্চ্ছি প্রাণ্ড হস ভাহা 
হইলে কেবল আসে নিকাগম না ছিস্সা তহুপলিবশ্তডে 
উহ্ান্স শৌগিক শদ্দার্থ (০০০০০৪০) আর্সাকোড 
প্রয্মোগ কল্প! ক্গুব্য। ডাক্তার ইবুনান এই ওষধটির বিশেষ 
পক্ষপাতী ছিলেন। 

আস্েন্সিক্তামম আ্যক্বীস্ ৩০ ৬, ৩০1 ইহা বিশেষভাবে 

ংঘাতিক আকারের ভিফথেরিয। রৌগে ব্যবঙহ্গত হয়; নাসাপথ হইতে 
তরল ও জালাজনক বিদাহী সদ্দিমতরাব হইতে থাকে এবং তজ্জন্য উপরকার 
ঠোঁটের ত্বক হাজিরা যায় ;গরম জল দিয়া ধৌত করিলে এই জালার উপশম 


১২৪ শিশরোগ চিকিৎসা 
হইয়। থাকে । নাকের সপ্দির দরুণ পুনঃ পুনঃ হাচি হইতে পারে। গল'র 
ভিতর জ্বাল। করে অথব। কাট। বেঁধা মতন লাগে এবং রোগী অতিশয় 
ব্যাকুল ও অস্থির হয়। বারোটার'"পর এই আঁস্িঃত। ও আনচান ভাব বৃদ্ধি 
পায়। হাপানি কাশির মতন লক্ষণাি প্রকাশ পারন। ডিদ্পনিয়! (80102 ) 
ব। শ্বাসক্ের দরুণ রোগী শুইতে পারে না; কাঁশিতে কাশিতে কফ অথব। 
মেম্বে নাদির খণ্ড উৎক্ষিপ্ত হইলে রোগী কথঞ্চিং উপশম বোধ করে। এত 
ব্যতীত অত্যধিক অবসাদ, প্রারন্তাবস্থ। হইতেই দুর্বলতার প্রকাশ, অত্যধিক 
জ্বর প্রভৃতি আসেনক নির্দেশক লক্ষণাি উপস্থিত হইতে পারে। রোগীর 
প্রশ্ররব পরিমাণে কম এবং বারেও কম হইতে থাকে; হর বাহে ভাল হয় ন। 
অথব| পাতল! বাহ্যে হর। আরসেনিকের সকণ প্রকার আতআাবেই বিশেষ 
হর্গন্ধ থাকে; রোগীর মুখে এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে দুর্গন্ধ পাওয়। যায়; গলার 
ভিতর পচননীল ক্ষত উৎপন্ন হয়। রোগীর নাঁড়ী অত্যন্ত বেগবতী ও 
ক্ষীণ হ্গ্ন | ভিফখেরিয়ার সহিত সংশ্রিষ্ট নেফ্রাইটিস রোগে, অথব। 'আ্যাল্বু- 
মিনুরিয়া নামক পীড়ার ইহ! ফলপ্রদর। 

হেলেনডলা ৩, ৬। ডিফ খেরিয়। রোগের সৃচদাবস্থায় প্রধানত: 
ইহ। ব্যবহ্ধত হয়। প্রবল জ্বর, অত্যধিক গলবেদনা, মন্তকে 
রক্তাধিক্য ও শিরো-বদনা, মুখমগুলাদির আরক্তিমতা, শুক্ষ 
কুরুরধবনিব কাঁশ্শি, সার্ব্বাজিক বেদন প্রভৃতি ইহার নির্দেশক 
লক্ষণ। জিহ্ব। সচরাচর উজ্জল লল বর্ণের দেখাপ্ু এবং উহার প)পিলি 
(72211) ব। কন্টকগুলি বৃহত্তর ব। বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ার দরুণ ই্ট্রবেরীর 
(১৮৫-01:5 ) মত দেখার; সমর সময় জিহ্বাপৃষ্ঠ পাতল। সাদ! রঙের 
কোটিংযুক্ত দেখার এবং তাহার ভিতর দির! বড় বড় প্যাপিলি খুলি দেখিতে 
পাওয়! যাঁয়। গলার ভিতরে দৃষ্টিপাত করিলে দেখ] যায়, ফসেদ দ্বয় উদ্জ্বল লাল 
ও প্রদাহিত হয় টদ্নিলদ্ধয় ও বড় হয়; বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্থর টম্সিলটি বৃদ্ধি 
পান এবং তধ। হইতে বাম দিককার টন্সিলটি আক্রান্ত হইবার প্রবণত। দেখ! 
বায়। বেলেডনার প্রধান ধর্ম এই যে ইহার সমস্ত উপসর্গ অত্যন্ত 
দ্রুতবেগে ধাবিত হয়। ফমেঁস এবং গ্নটিস মধ্যে অত্যন্ত সক্কোচন 
হইতে থাকে; এইজগ্য কোন কিছু গিলিবার চেষ্টা করিলেই 
অকল্মাৎ গলার মধ্যে কন্সার উর কসান 0০৮56০০৮০7) ব। ফান লাগ। 
মতন বৌধ হয় এবং নাসাপব ও মুখ দিয়া খান প্রব্যাদি বিনিরগত 


ডিফ থেরিয়। ১২৫ 


হইয়া যায়। রোগী তরল দ্রব্য, যথ|, গরম ছধ, জল গ্রতৃতি পান করিবার 
চেষ্টা করিলে বিষম খাইয়া থাকে এবং নাক মুখ দিয়! উক্ত ফ্ু.ইড বাহির হর। 
রোগীর তরল দ্রব্য গলাধঃকরণে অধিকতর ক্রেশ হয়; লালা অথব। নীরেট 
জিনিষ অপেক্ষ! তরল খাদাি গলাঁধঃকরণের কষ্ট অধকতর মনে হয়। 
গ্রীবদেশীয় গ্রন্থিমালা! ফুলিয়। উঠে এবং স্পর্শ করিলে বড় ব্যথ। করে। ইহার 
পর অনেক সময়ে মার্ক,রিয়াস, হিপার সালফার, সালফার 
ব্যবহৃত হয়। 

ব্হার্খেধোত্ডেজ্‌ ৩০,২০*--যখন ভিফ থেরির। রোগের দরুণ শোণিতের 
বিষার্ততা ও অবসাদ প্রকাশ পায় তখন ইহ! ফলগএ্দ। নাসাপথ 
ওভতি স্থান হইতে হেমরেজ (17:071077256) হইতে. থাকে। 
রোগীর মুখমণ্ডল বর্ণ হীন ও ম্বতবও দেখায় ; ক্রমাগত নাসিক 
পথ হইতে রক্তআব হয়, ঘণ্টার পর ঘণ্টা, এমন কি দিনের পর 
দিন পর্য্যস্ত নাসাপথ হইতে রঞ্জতআব হয়; ঘন্টার পর ঘণ্টা, 
উহ] বন্ধ হইতে চায় না। ঘোরবর্ণের রক্তআব) রক্ত তরল, জলবৎ। 
নাসাপুটদ্বয় পাখা ব অঞ্চালিত হয়; রাত্রিশেষে শ্বাসকষ্টাদি বৃদ্ধি 
পায়; রোগী বাতাস খ1ইতে চাহে; স্বর লোপ বা আফোনিয়া। 
ইহা! ফস্ফরাস, ক্যালিকার্বব প্রভৃতির পরে সমধিক ব্যবহৃত হয়। 
হিমাঙ্গাবস্থায় নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ভাবে প্রবাহিত হইয়া থাকে । 


জ্রেনংটেলাকন ৩০-_-ইহা ন্যাজ| ব। ল্যাকেসিসের ন্যায় সর্পবিষ বিশেষ 
দ্বার! তৈয়ারী এবং ভিফথেরিয়। রোগের চরমাবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
€[১818156676 675091১” বা অবিরাম নাসিকা। হইতে শোণিত পতনে 
ইহ! ব্যবহার্যয। ? মুখগহবর হইতেও রক্তক্ষরিত হয়। জীবন;শক্তি অতিশয় 
ক্ষীণ হইয়া আইসে। ম্যালিগন্তাণ্ট ডিফ থেরির। ; টন্সিল ও ফসেসন্বয্জের ইডিম! 
(996709) বা অত্যধিক স্ফষীতি অথবা গ্যাংগ্রীন হইবার উপক্রম; মুখ মধ্যে 
বিশ্রী দুর্গন্ধ বাহির হয়। শুন গলাধঃকরণে কণ্ঠ মধ্যের বাতনা 
উপচিত হয়। ডিফথেরিয়। সহযোগে বমন্ণও উদরাময় নামক উপসর্গীদি 
উপস্থিত হইলে ইহাতে ফল হয়। স্থুগভীর রক্তহীনাবস্থ। ৷ 


ক্যান্থণরিস ৬৭, গল।র ভিতর ফুলিয়া যায় এবং তন্মধোে জালাজনক 
ও ক্ষগিত ত্বকবৎ যন্ত্রণ। বোধ হয়) ক মধ্যে ও ল্যারিংস্‌ ব। স্ববধন্্ মধ্যে 


১২৬ শিশুবোগ চিকিংস। 


অতিশয় সংহৃতি (79 09105606107) অনুভূতি; জল প্রস্তুতি তরল দ্রব্য 
গলাধঃকরণ কালে দম আটকাইয়া যাইবার মত বোধ হয়। মুরপিগু-প্রদাহ 
বা নেফ্রাইটিস নামক উপসর্গ; পুনঃ পুনঃ একটু একটু করিস প্রশ্রাব; প্রজাব 
ত্যাগ কালে জলিয়৷ পুড়িয়া খাক হয়); শৌণিতময় অথব! আ্যান্থমেন 
যুক্ত মূত্র তাগ; মুত্রকচ্ছ ত1 (1/5718) | অত্যধিক দূর্বলতা । 

আইগওুডিনন ৬ -প্রধানতঃ জ্কুকুল। ব। গণ্ডমাল! দোষযুক্ত শিশুদিগের 
জন্ত ইহ! ব্যবহৃত হয় ; কুষ্ণবর্ণের ও কৃষ্ণ কেশযুক্ত রোগী দিগের পক্ষে ইহ! 
অধিকতর উপযোগী । মেন্যে, নাস কপ (70600100005 01001), অক্ষ 
কাশি; কাশির দরুণ কগস্বর কর্কশ হইয়া যায়; উষ্ণ ও আর্দ্র 
আবহাওয়াতে কাশির উপচয় ঘটে । সাই সীই করিয়! শবধুক্ত শ্বাস 
প্রশ্বীস ; অথব। বেন করাত দিয়! কাঠ কাট! হুইত্তেছে এই রকম আওয়াজ 
করিয়৷ শ্বাসক্রিয়। সম্পাদিত হয়। শিশু হঠাৎ ল্য।রিংস চাঁপিয় ধরে এবং তাহার 
দম বন্ধ হইবার উপক্রম হর; এই প্রকার আগ্চমণ সময়ে তাহার মুখমণ্ডল 
মলিন এবং শীতল দেখায়। ইহা অনেক সময়ে হিপার সালফারের পরে 
অথবা পুর্বে ব্যবহৃত হর। 


তন্যাক্ ক্্যাননাইনান্ম ২**_এক নাপারন্ধ সন্দিতে বুজিয। যায় অপর 
নাসারন্ধ হইতে জর্দিআব হয়; পর্যায়ক্রমে এই অবস্থা প্রকাশ পার; 
ত্বকক্ষয়কারী আজাব; নাসাপণ এবং ওষ্ঠ হাজিয়। যায়। টন্সিলের স্ফীতি ও 
প্রদাহ ; ঢোক গিলিলে কর্ণ পব্যস্ত তীরবেগে বেদন। ধাবিত হয়; পীতবর্ণের 
অথবা শ্বেত বর্ণের পাচ (08607) দেখা যায়। লক্ষণার্দি পুনঃ পুনঃ 
এক পার হইতে অগ্নর পার্থখে আবিভুতি হয়। গলার বাহিরেও 
হাত দিলে লাগে। শুধু ঢোক গিপিগে ব্যথ। বেশী লাগে (ইগ্লেসিয়। )) 
অবিরত ঢোক গিলিবার ইচ্ছ! হয় | গলায় এত বেদন| যে ডেক গেল! প্রা 
অসম্ভব মনে হয় । ভিফ থেরিয়া জনিত গলমধ্যে চাকচিক্য বিশিষ্ট ও 
পালিশ কর। মত দেখায়। 


ত্যাক্িক্িনিস ৬ ৩০1 প্রথমতঃ অথবা প্রধানত: বাম 
পারের টন্সিল ও ফজেস আক্রান্ত হয় এবং উহা! ত্রমশঃ দক্ষিণ 
পার্খে প্রসারিত হইতে থাকে ল্যোক-ক্যানাই, স্যাবাডিলা ); গলমধ্য 
ও ফমেদ খোর বেগুণে লালবর্ণের দেখায় । গলবেদন। প্রসৃত্বি 


ভিফ থেরিয়। ১২৭ 


লক্ষণ নিদ্রান্তে এবং গরম পানীয় দ্বারা বৃদ্ধি পায়। রক্তআষ 
প্রবণতা; সহজেই বহুল পরিম।পে রক্তমাব হয়; 'ঘোর বর্ণের এবং জমাট 
বাধে ন| এমন রক্তআাব। রোগী নিদ্র! যাইবামাত্র নিশ্বাপ বন্ধ হইবাঁর 
উপক্রম হয়। কের বহিরাংশ অতিশয় ম্পর্শাসহ বোধ হয়? মুখ দিয়! লাল। 
নিঃসরণ ) মুখ মধ্যে বিশ্রী হুর্ণন্ধ হয়; দস্তাক্কিত জিহব।। অনেক সময়ে 
লাকেপিসের রোগী কণ্ঠের বাম পার্থখে কি একট! পুটুলি মতন জিনিস 
(10001) অনুভব করে; প্রত্যেকবার ঢে।ক গেলার সঙ্গে সঙ্গে উহ! নাধিয়। যায় 
বটে, কিন্ধ পুনরাগমন করে। ডিফেরিয়র টক্সিন (০:10) ব| বিষ বিশেষ 
ভাবে হৃংপিগুকে আকুমণ করার দরুন হৃৎপিণ্ডের দৌর্বল্য ও ক্রিয়। বৈলক্ষণ্য 
প্রকাশ পাইলে ইহ। বিশেষরূপে ফলপ্রদ। ল্যাকেসিসের রোগীর নাসাপথ 
হইতে তরল শোণিতময় এবং হ্বকক্ষয়ক!রী আত্রাব নির্গত হয়। লাকেসিসের 
রোগীর অনতিকাল মধ্যে গলার ভিতর গ্যাংগ্রীণবৎ অবস্থা উৎপর হয়; সুতরাং 
ম্যালিগন্তাণ্ট ডিক থেরিরার ইহ একটি উৎকৃষ্ট উধধ । 

ন্যাজা টিঞ্ুডিস্রীল্ন-৬০ ৬, ৩০। ইহা গোখুর। সাপের বিষ 
দিয়! প্রস্তুত এবং ল্যাকেসিসের ন্থায় খুব খারাপ অবস্থার প্রয়োজন হয়। 
ফসেন ঘোর লালবর্ণের দেখা; মুখ হইতে বিশ্রী দুর্গন্ধ বাহির হয়) কাশির 
শব্দে “4101501055৮ পাওয়। যায়, এবং কাশিবার সমর স্বরযন্ ও স্বরনলীতর 
উপরি অংশে ক্ষয়িত ত্ব্বৎ অন্গভূতি (৮ £801128) প্রকাশ পায়। শিশু 
নিত্রাবস্থ] হইতে হাপাইতে হপাইতে জাগ্রত হয় যেন তাহার দর্স 
বন্ধ হইয়া! আসিবার উপক্রম হয়। শিশু কাশিবার সময় গলা 
পরিয়। কাক্কো। হৃৎপি£গুর আপল্স পক্ষাঘাতে (10300001700 109151053 
91 0501)0076) হহ1 বিণেষ ফলপ্রদ্দ। রোগী মুচ্ছা যায এবং তাহার 
মুখমণ্ডলাদি নীলবর্ণ ধারণ করে; তাহার নাড়ী সবিরাম এবং স্ত্রবংৎ বোধ হয়। 

মঙাইটেো]লেক্ষা। ডেকে ৩ ৬৯--ইহা প্রধানতঃ 
ডিফ থেরিয়। রোগের স্চনাবস্থায় ব্যবহৃত হয়। গলার ভিতর ঘোর পাল 
দেখায়__ প্রায় ”1)471)19* অর্থ।ৎ বেগুণে লাল বর্ণ ধারণ করে । আলঙজিহবাটি 
বড়, শোথবৎ স্ফীত ও প্রায় স্বচ্ছ দেখায় * ঢোক গিলিলে গলা হইতে 
কাণ পর্যন্ত চিড়িক মারিঘ্। উঠে; ঢে।ক গিলিবার সময় জিহবা-মুলে বড় বেদন। 
বোধ হন । গলার ভিতর অত্যন্ত জাল! করে) যেন কেহ গলার মধ্যে জলন্ত 
অঙ্গার অথব| ল।ল ও উত্তপ্ত লৌহখণ্ড রাখিয়া দিনাছে মনে হয়। গলার 


খ্ি 


১২৮ শিশুরোগ চিকিৎস। 


ভিতর শুফত। বোধ করে; কখনও ব| গলার মধ্যে কি যেন একটা পুটুলী 
রহিয়াছে বোধ হয়, তৎসহযোগে অবিরত ঢোক গিলিবার প্রবৃত্তি। রোগী গরম 
জল প্রহৃতি*পান করিতে পারে ন। (ল্যাকেসিঞ) । 

ন্মিউক্পলিস্বা ডিক আনন ১০, ৩৯ ম্যালিগ ন্যাণ্ট ডিফ থেরিয়ার 
ইহ! একটি উৎকৃষ্ট গধধ : গলার ডিতর ও মুখগহ্বরে ঘোর বর্ণের অথব। কৃষ্ণা 
বর্ণের এবং গভীরতর আ!কাবের ক্ষত প্রকাশ পায়। এই উজ্মশ্দখে মাক 
সপ লাই তীভ্ত আব্বহ্ল মতা উৎপাদন কল্পে এই জন্য 
দেখা আস্রনে ল্লোগীল্প নড়ুজাল্ ভি ক্ষ ভাতি পর্্যজ্ 
লোপ পাস্্। হৃশুপিগ্েক আভ্যশিকৃ অবসাদ লাড়ী 
সসল্পভ্িল্ীমম হইস্ত্রা পড়ে এ বহ হয়ত প্রত্তি ততীস্্ লা 
স্পল্ফন্সেল্লস সলমন আব উহা! উপলন্ছি কল্প মাম 5 
টাইফর়েড অবস্থা; নিয় চোয়াল ঝুলির পড়ে ; রোগী নিদ্রা/বস্থায় অস্ফুট ক্রন্দন 
করে অথবা! অচেতন ভাবে পড়িয। থাকে এবং অসাড়ে বাহে প্রস'ব হইয়া যাঁয়। 
রোগীর মুখ মন্যে বিশ্রী ছুর্ণন্ধ হর এবং আলজিহ্বাটি স্ফীত দেখায়। 
লাহট্রিক আ্যটিডেক্ গ্তার ইহাতেও নাসাপথ নিয়। তরল ও কটু 
'আক্রাৰ নির্গত হওগার দরুন উপরকার ঠোটে ঘ1 হইতে দেখা যা । 

ডিফ খেছিনাম ৩০, ২০*__ইহ। একটি নোসোন্ড (০১০7৪) এবং ইহ। 
ভিফ থেরিরার রোপবিষ দিয়! প্রস্তত। ্তি-ষধক ওবধ হিসাবে (৪৪ ৪ 
[)101)1))19,060) ইহা! পরিবারের অপরাপর লোকজনকে নিরাপদের 
সহিত খাওয়ান যাইতে পারে। ষে ক্ষেত্রে রোগের হুচনাবস্থা হইতেই 
রোগীর প্রাণের আশ! রস] ছাড়িয়। দিবার মতন দুর্লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পার, 
অথব। যে রোগ অতি ষ্কত্বর সহিত নির্বাচিত ওঁধধ প্রয়োগে বিশেষ উপকার না৷ 
হয়। পে ক্ষেত্রে ডিফথেরিনাম প্রয়োগ কর| যায়। নাক দিয়! রক্তত্রাব। 
প্রীরস্তাবন্থ! হইংতই গণ্ীর অবসাদ; প্রায় রোগের গোড়ার 
অব্ছাতেই কোনতাক্দ (০০115156) ব। হিমাঙ্গাবস্থার প্রকাশ 
(জ্রাটেলাদ ও মাকুঁরিয়াম সাম্মালাইড); নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রেত; 
জীবনীশক্তিন্ন প্রতিক্রিয়! অত্যন্ত ক্ষীণ ভাবে প্রকাশ পায়। ইহা 
বারংবার প্রয়ে।গ কর! উচিত নছে। 

জ্ুতপ্‌ (মুড়ি ক্াস্ণি) 
( ২৬১-২৬৪ পৃষ্ঠায় দ্রষ্টব্য ) 





বসন্ত রোগ বা মসুরিক! 
(9721511790৮ ৬ 520]5 ) 


এই উত্তেদ-জ্বর বিশিষ্ট প্রকারের বিষজনিত--যার পরনাই সংক্রামক ও স্পা 
ক্রামক (0000861985 )) ইহাতে যে উত্ভেদ বাহির হয় তাহা ঘনবটা প্যংলপি- 
উল ( 221)01০ ), জলপূর্ণ উদ্ভেদ বা ০ভ্ভজ্নিক্কলল (৬০৪৪০1০), পৃরটা বা 
সাঞ্ুল (7১/5৮519) এবং চিপিটিক! বা ক্ষ্যাব (39) এই কয়েকটা 
অবস্থার মধ্য দিয়! উত্তীর্ণ হ্য়। ইংরাজীতে এই রোগের অপর নাম 
০8019. পূর্বে টীকা লওয়ার জন্য কিন্বা উপযুক্ত প্রতিষেধক খষধ 
ব্যবহার করার জন্য উত্ভেদ ও অন্যান্ত লক্ষণসমূহ মৃদুভাবাপক্ন হইলে তাহাকে 
৬%:10109:0 আখ্যা দেওয়া হয় । 


কান্ত (256201098ড ) *- 

বনন্ত রোগ অতিশয় সংক্রামক ব্যাধি হইলেও কি বিশি্ জীবাণু (771010106) 
বা সংক্রামক বিষ (1:59) ইহতে ইহ। উৎপন্ন হয় আজও তাহা আবিষ্কৃত 
হয় নাই। বালকবাঁলিকাগণ--বিশেষতঃ ছুপ্ধপোষ্য শিশুরা এই রোগে সমধিক 
আক্র।স্ত হয়। 


বসস্ত রোগের খ্ষি বাষুর দ্বারা অনতিকাল মধ্যে বহুদূর পধ্যস্ত পরিব্যাপ্ত 
হয়। কেবল তাহাই নহে--এক বাক্তি হইতে * অপর ব্যক্তিকে অথবা 
আক্রান্ত ব্যক্তির ব্যবহৃত জিনিষপত্রা্দির দ্বারা এই রোগের সংক্রমণ বা! 
“ছোয়াচ” চারিদিকে ছড়াইয়া! পড়িবার বিশেষ সম্ভাবনা । আক্রান্ত ব্যক্তি 
হইতে কিন্গপে কোন সময়ে রোগ অন্ত সুস্থ ব্যক্তিতে সংক্রামিত হয় তাহা 
বলা কঠিন। বসম্তবটির উত্তেদ, পুঁযোৎপত্তি এবং মামূড়ি উঠ! যে কোন অবস্থায় 
এই বিষ সংক্রামিত হইতে পারে। এমন*কি, এই রোগের অঙ্ুরাবস্থায় 
( 1190001926192 067300) অর্থাং যে 'সময রোগলক্ষণ বাহ্যতঃ দেহে 
প্রকাশিত হয় নাই সেই সমম্নও ইহার বিষ অন্ত দেহে সংক্রামিত হইতে 
পারে। তবে মামৃড়ি উঠ। অবস্থায়ই ইহা! অভাখিক ম্পর্শাক্লামক (90136921053) 

১৭ 
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এই রোগ যে সময় ব্যাপকভাবে গ্রাছভূত হয় তখন যাঁন'বাহন, খবরের 
কাগজ, ডাকের চিঠি, টাঁকা-পয়স! প্রভৃতি দ্বারাও উহার সংক্রমণ বিস্তার 
লাভ করে। স্ত্রীপুরুষ সকলেই সমানভাবে ইহাতে আক্রান্ত হুইয়! থাকেন। 
টাক! দেওয়ার প্রচলন হওয়ার পর এই রোগের সংক্রামকত। কিছু কম 
হইয়াছে স্বীকার করিতে হইবে। যখন এই রোগ ব্যাপকভাবে গ্রাহুভূতি 
হয় তখন যাহার! একেবারেই টাক। লয় নাই অর্থাৎ যাহাদের [2117015 
ঘ্ব ৪০০1০.002. পর্য্যস্ত হয় নাই তাহারাই বেশীর ভাগ আক্রান্ত হয়। এঅন্ত 
শিশুদিগের আক্রমণ বেশী হইয়া থাকে । অধিকাংশস্থলে দেখ! যায় যে, যে 
সকল শিশুর 7££008.05 ০৪০০8,0০92 হয় নাই তাহারাই আক্রান্ত 
হইয়া পড়ে । 


অনেক সময় দেখা যায় যে, যে সকল লোঁকের দেহে খেস পাচড়া কিংবা 
অন্য কোন চন্মরোগ বর্তমান থাকে তাহার! খুব কমই বসস্ত রোগে আক্রান্ত হয়। 
হাম বা টাইফয়েড জরে আক্রস্ত হইবার পরও কিছুদিন পর্যন্ত বসম্তভ রোগে 
'আক্রাস্ত হইতে দেখ। যায় না। অবহ্য ২।১ ক্ষেত্রে ইহার ব্যতিক্রমও দেখিতে 
পাওয়। যায়। অনেকের ধারণ বসন্তরোগ প্রতি ৫ বৎসর অন্তর ভীষণ ও 
ব্যাপকভাবে প্রাদুভূতি হয়। ইহার কাঁরণ এই অনুমান কর! যাঁয় যে, একবার 
ব্যাপকভাবে প্রকাশ পাইলে তখন অধিকাংশ লোক আতঙ্কে কিংব। মিউসি- 
প্যালিটার ঝ। কারখানার আইনের দ্বারা বাধ্য হইয়া টাকা গ্রহণ করে। উহার ফলে 
পরবতী ৪1৫ বৎসর পর্য্যন্ত বসস্তরোগের আক্রমণ নিবারণ করিতে সক্ষম হয়। 
কারণ একবার টীক। লওয়ার পর ৪৫ বৎসরকাল পর্যাস্ত এ রোগের প্রতিষেধিক| 
শক্তি বর্তমান থাকে । একবার বসম্ত রোগে আক্রান্ত হইব।র পর সচরাচর 
জীবনে দ্বিতীর বার বসম্ত রোগ না হইলেও, এমন কতিপয় ঘটন! দেখ গিয়াছে 
যাহাতে একই লোক তদীয় জীবদ্দশায় দুইবার অথবা তিনবার পর্য্স্ত 
বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইয়াছে । 


ন্জোগলক্ষণাছি *_ 

বসন্ত রোগের মস্কুর অবস্থ| (10071১20109 10610 ) সাধারণত: সাত হইতে 
বারে! দিন স্থায়ী হয্ব। তাহার পর সর্বদেহগত লক্ষণাদি (০905616961002] 
85171069205 ) প্রকাশ পায় | হঠাঁৎ শীতবে!ধ ও খুব জর হয় (গায়ের তাপ 
১৩. ডিগ্রী থেকে ১*৪।১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠে) এবং তার সঙ্গে কোমরে 


ৰগস্ত রে।গ ১৩১ 


বা মন্তকে ভয়ানক বেদনা_কোন কোন স্থলে বমন এবং শিশুদিগের অনেক 
সময় আক্ষেপ (00015102 ) উপস্থিত হয়। 

প্রাথমিক জরের প্রকোপ তৃতীয় দিবস পর্যন্ত খুব বেশী থাকে; তার পর 
উদ্ভেদ বাহির হয়। উদ্ভেদ বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে জর অনেক নামিয়া যা 
এবং রোগী অনেকটা স্থস্থবোধ করে। কোন কোন স্থলে এই তিন দিবস ব্যপী 
জরের সহিত স্কা্লে টিনার উদ্দেদের ন্যায় চন্মোপরি লোহিত বর্ণের উদ্তেদ দৃষ্ট হয় 
এবং তাহাতে রোগনির্ণয় করিতে অনেক সময় তুল হইয়া! থা,ক | এই সময় কোন 
কোন রোগীর অধঃত্বাচিক অর্থাৎ চশ্মের নিয়ে রক্তক্ষরণ (17050001111056 ) 
হেতু 1১৫০০7০ অর্থাৎ বেগুণি রঙ্গের ক্ুত্র ক্ু্র পীড়কা দৃষ্ট হব। এই লক্ষপটা 
ৃষ্ট হইলে রোগ অতি সাংঘাতিক প্রকারের ইহা বুঝিতে হইবে। 

কোন কোন সাংঘাতিক ক্ষেত্রে বসন্তের গুটক। বাহির হওয়ার পূর্বেই রোগী 
মৃতু'মুখে পতিত হয়। প্রবল জর, প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত থাকে । এন্সপ 
ক্ষেত্রে অনেক সময় রোগ নির্ণয় করা কঠিন হ্ইয়। পড়ে । কপালের চামড়ার শীচে 
এবং হাঁতের কজীর চামড়ার নীচে দান! দানা কোনক্প উদ্ভেদ দেখা যায় কি না 
যত্্র পূর্বক লক্ষ্য করিতে হইবে এবং যদি সেক্চপ কিছু দেখা যায় তবে তদন্থসারে 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

প্রায় সপ্তম অথব। অষ্টম দিবসে যখন গাত্রের উদ্তেদ ব! স্পট (৪1১০£) গুলি 
পৃ্যবটী ব। পাষ্টলে পরিণত হইতে আরম্ভ করে তখন পুনরায় জর হুয়) 
এই জরকে তসক্েও্গারী ফিভ্ভার (56০০00706৮০) বা 
সাপুতরটিও্ড ফিজজ্ভঞার (5910041905৩ 76০) * বলে। 
সময় সময় সাপুরেটিভ ফিভারের সময় “রাইগল্স” (55০7) অর্থাৎ প্রবল 
কম্প উপস্থিত হয়। এই সেকেগ্ারী ফিভার ছয় হইতে আট দিন পর্যন্ত 
স্থায়ী হয়। | 
শুত্ভেদাদির সবিশেষ্দ বর্ণনা 

তৃতীয় ও চতুর্থ দিনের মধ্যে বসন্তের উত্তেদ প্রকাশ পায়» উহার! 
এথমতঃ মস্থরের ডালের ন্তায় ছোট ছোট আরক্িম দানা আকারে 
দেখা দেয় এইঞজন্তা আমুর্কে্দে ইহটকে 'ম্রিকা আখ্যা দেওয়া 
ইহয়াছে। ইছারা ইংরাজীতে ''ঞপযান্পিউল” (5191) লামে 


* লাপুরেসান (59198170591 ) ঘা পু'যোৎপত্তির সময় এই জর উৎপন্ন 
হয় বলিয়া! ইহা সাপুেরডিভ্ড ক্ষিভ্ভান্র নামে অভিহিত হয়। 


১৩২ শিশুরোগ চিকিৎস! 


অভিহিত হয়; এই সমস্ত দানা এত শক্ত যে অঙ্কুলিতল 
দিয়! টিপিলে উহারা বন্ধুকের ছরুরার মতন বোধ হয়। ইহার! সর্বপ্রথম মুখ- 
মণ্ডলের উপর দেখ। দেয় এবং তার পর ক্রমশ" নীচের দিকে অর্থাৎ হাতের 
কজীতে এবং ২৪ ঘণ্টা পর বক্ষঃ প্রদেশে, ঝ।সুদ্বয়ে ও দেহের অন্তান্য অংশে 
ছড়াইয়া পড়ে । করতলে ও পদতলে ও এ গুটিক1 নির্গত হইয়! থাকে । এস্থলে 
স্মরণ রাখা উচিত পানিবসন্তে উত্তেদ করতলে ও পদতলে বাহির হয় ন|। 
ইহার দুইদিন পরে প্যাপিউলশুপ্র মধ্যে রসসঞ্চার হওয়ায় উহার ছোট ছোট 
ফোফ্ার মতন হইয়া ফাড়ায় ; তখন ইহাদিগকে রসবটা বলে এবং ইহাদের 
ইংরাজী নাম “তিসিকিল ( ড৬651010 )। 

খাট বসন্তের উত্তেদগুলি একটি দল দ্বপে বাহির হয় এবং চর্দের কোন স্থানে 
পানি বসস্তের উদ্তেদর স্যায় নানা আকারের উত্ভেদ (17001010770 2100002 ) 
দেখা যায় না। প্রত্যেক ভেসিকৃল ব1 ফুন্ধুড়িটি আকারে বড় হইতে থাকে এবং 
ছয় দিনের দিন অথব! সাত দিনের দিন উহা! পাকি! পুষে পুর্ণ হয় এবং উহার 
চারিপার্থের চ্ম ম্কীত হয়, এই সকল পু্যটা বা পাষ্টলের মধ্যস্থল একটুখানি 
ভোবা মতন ( 09197955860 ) দেখায়, পাষ্টলের মধ্যবত্তা এই *৫1):695$00% 
বা খোন্দল করা অংশকে আমরা! «ত্মান্মতিলাইক্েলান” (8150081 
09১80 ) * নামে অভিহিত করিয়া থাকি। 

অষ্টম দিবসে পাষ্লগুলি মুক্তার ন্যায় দেখায় 'ও অধিকতর বড় হয় 
এবং উহার তলভাগের আশপাশ আরক্তিম ও কঠিন প্রতীয়মান হইতে 
পারে। এই সময় গায়ের বেদনা ও কতুযন হেতু রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
জর ( 56002105:5 হি: ) বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া ১০৪১৫ ডিগ্ীী পযস্ত 
উঠিয়া থাকে। অতঃপর এই পাষ্ট,লগুলি শুকাইয়। স্কাব (৪৫91) ) বামামস্কিতে 
পরিণত হয়; উহারা পঞ্চদশ দিবস হইতে বিংশতি দিবসে ক্রমশঃ খুসকি 
উঠিয়া পরিক্ষার হইয়া যায় এবং উহাদের স্থানে আরক্তিম চশ্নম বর্তমান 
থাকে . কঠিন প্রকারের রোগ হইলে বসন্তের গুটি যে সমন্ত জায়গায় বাহির 
হয় সেই সমস্ত স্থানে গর্ত গর্ভ মতন ক্ষত চিহ্ন বা সিক্যা উকৃস্‌ (7016650 
869,015) রহিরা যায়। 
__ * আঙ্বিলাইকাদ্‌ (17059 ) শবটি ল্যাটিন ) ইহার অর্থ নাভি; 


নাভির মতন পাষ্ট,লের মধ্যবত্রাী অংশ গর্তকর! মতন দেখায় বলিয়া উহা 
“আনান্ঘিলা ই০কস্লানন 25 ( 810)010155,05010 ) নামে কথিত। 


বসন্ত রোগ ১৩৩ 


বসন্তের আক্রমণের প্রকোপ অনুযায়ী উদ্ভেদের পরিব্যাপ্তি এবং প্রদাহ 
জনিত কাঠিন্সের পরিমাণের যথেষ্ট তারতম্য দেখা যায়। কখন কখন 
কেধলমাত্র মুখমণ্ডল ও হাতের "কজীর উপর গুটি মতন উত্তেদ গুকাশ 
পায়; কখনও সমগ্র দেহ ভরিম্।! এত উদ্ভেদ উপস্থিত হয় ষে আলপিন 
রাখিবারও স্থান আছে বলিয়। মনে হয় প1। 

পায়ের উপরে বসন্তের উদ্ডেদ সর্বশেষে গকাশ পায়__স্থতরাং খুব ভালভাবে 
বনস্ত বাহির হইয়াছে কিন! জানিবার জন্ত পদতল ভাল করিয়া পরীক্ষা 
করিয়া দেখা উচিত। যতক্ষণ পধ্যন্ত পায়ের ছাল উঠিঘ্পা চশ্ম স্বাভাবিক 
স্স্থাবস্থ! ধারণ না করে ততদিন পর্ধ্যস্ত রোগীকে অন্ত লোকের সহিত 
মুক্তভাবে মেলামেশ। করিতে দেওয়] অঙ্গচিত। 


লাহ্ক্যিমুলক রোগনির্ণয় (91669590611 10108109818): 

খাঁটা বসন্ত অর্থাৎ মহুরিকার সহিত পান ব্সস্তের অনেক সময় ভ্রম হইয়। 
খাকে। পান বসম্ভ কদাচিৎ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়া থাকে এবং 
ইহা সহজেই আরাম হইয়া যায়। কিন্তু খাঁটা বসন্ত হইলে প্রথম হইতেই 
খুব সাবধান হওয়। আবশ্তক। যাহাতে এই ছুই রোগের নির্ব্বাচনে ভুল 
ন৷ হয় তজ্জন্ত নি়ে পার্থক্যজ্ঞাপক তালিক। দেওয়া হইল £-_- 


বসম্ত ৰা মস্তুরিকা। [পান বম (001090. ₹১০স 
(91791 ৮0 ০02 ৬ ৪7101%) 01 % 9,0109118 ) 


| 
(ক) গুগ্াবস্থী--(000০007005 1 (ক) গুগঞ্ডাবস্থা-১*-১৫ দিন। 
[96119 )-_-৭ হইতে ১২ দিন, কোন 
কোনস্থলে তদপেক্ষাও বেশী। 

(খ) প্ুন্ববিবর্তী লক্ষণ 
স্পষ্টভাবে পরিস্ক,ট-_ভয়ানক মাথার 
যন্ত্রণা, কোমরে বেদনা, শীতবোধ সহ 
জরু, বমন। 

() জ্বর--এখম ৩৪ দিন এবল। 
গুটিক নির্গত হইতে আরম্ভ করিলে 
জরের বিরাম হয় কিন্তু পয সঞ্চিত 
হইলে" আবার জবর ( 3৪০০02.:% 
1১5০1) দেখ। দেয়। 


(খ) পুন্ব্ববর্ভী লক্ষী-স্প্- 
ভাবে প্রকাশিত না হইতে পারে, 
প্রকাশিত হইলেও উহা! মুদুভাবাপন্ু। 


(গ) ভ্ক্র সাধারণতঃ প্রথম ৩1৪ 
দিন জর তত গুবল নহে। গুটিক। 
নির্গত হওয়ার পর জরের বিরাম হয়। 
(কোন কোন সময় জর সামান্ত বর্তমান 
থাকে )। বসস্তের স্তাম দ্বিতীয় জর 
(360017095 £56:) হয় না। 


১৩৪ 


বংনম্ত বা সস্বুরিকা 


€ ২0511 70 0: 80015) 

(ঘ) গুটিক1--জরের ৩য় বা ৪র্থ 
দিনে প্রথমতঃ কপালে, হাতের কঞ্সিতে 
এবং ক্রমশঃ সুখমগ্ুলে ও হস্তগগািতে 
দেখ। দেয়। করতল ও পদতলে প্রকাশ 
পায় ॥ উহার] প্রথমতঃ মঙ্থরের ডালের 
চেয়েও ছোট ছোট দানার ন্যায় দেখায় 
এবং গুটিকার আকার ধারণ করিলে 
বন্দুকের ছটুরার মৃত শক্ত অনুভূত 
হয়। গুটিকাঁগুল ক্রমশঃ ঘনবটি 
(08141), রসবটি (₹০3101০ ) এবং 
গৃযুবটি (08851) তে পরিণত হয়। 
পৃ'ষোৎপত্তি হওয়ার পর গুটিকাগুলির 
মধস্থন একটু অবনত (1910:25590 ) 


হয়। 


(ঙ) সাধারণ ত্অবস্থ1--দৈহিক 
বিষক্তিতার লক্ষণ নুম্পষ্ট__রোগীর 
চেহার৷ দৌর্বল্য ও ভয়ানক অসুস্থতা- 
ব্যঞ্কক। | কু 


(চ) পরিঞ্ীম কল 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত না! হইলে 
স।ংধাতিক। 


শিশুরোগ চিকিৎসা 


পান বসম্ভ 


(079891:91) 7১0% ০2৮95106118) 


(ঘ) গুটিকা__যে দিন জর প্রকাশ 
পায় সেইদিনই কিংবা ১ দিন বা ২ দিন 
পরে নির্গত হয়। কোন কোন রোগীর 
গ্রথমে গুটিকা নির্গত হয় তারপর জর 
দেখা দেয়। গুটিকাগুলি বসন্ত ব। হামের 
হ্যায় দেহের উর্ধংশে প্রথমে দেখা ন। 
দিয়। সাধারণতঃ বঙ্গঃস্থলে ও উদর 
প্রদেশে নির্গত হইয়া পরে মুখমণ্ডলে 
দেখা দেয়। গুটিকাগুলি জলপূর্ণ হইয়া 
ভিম্বাকৃতি ধারণ করে এবং চন্মের উপর 
এক একটী ফোস্কার মতন উচু হইয়। 
উঠে। গুটিকাগুলি খুব শীঘ্বই জলপুর্ণ 
হইয়। উঠে এবং উহাতে কদাচিৎ 
পৃযোৎপত্তি হইয়! থাকে। 

শরীরের এবস্থানের গুটিক। 
শুকাইয়! যায় কিন্তু অপরস্থানে নৃতন 
গুটিক দেখ। দেয়। 

বসস্তের ন্কায় করতলে ও পদতলে 


| গুটিক। প্রকাশ পায় ন|। 


(ড) লাধাবরণপ অবস্থা রোগীর 
চেহারা ততটা অনুস্থতাব্যঞ্জক না 


হইতে পারে। 


(৮) পশল্লিশাম ফক-_কদাচিৎ, 
সাংঘাতিক, সহগ্জেই আরোগ্য লাভ 
করে। 


বসন্ত রোগ ১৩৫ 


*« . রোগের সুচনাবস্থায় অনেক সময়ে হাম রেগকে বসস্ত রোগ বলি 
ভ্রম হইতে পারে। গোড়ার অবস্থায় হাম কি বসন্ত চিনিতে হইলে এই 
কয়েকটি কথা স্মরণ রাখা কর্তব্য. 


হাম রোগে চোখ লাল হয় এবং চোঁখ দিয়! জল পড়ে, পুনঃ পুনঃ হাচি 
হয় এবং নাক দিয়া কাচ! সর্দি নির্গত হইতে থাকে। গায়ের উপর মিন- 
মিনের মতন যে উদ্দেদ বাহির হয় তাহা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে আর 
বাড়ে না_-বসন্ত রৌগের ঘনধটি ব! প্যাপিউলগুলি কিন্তু ২৪ ঘন্টার ভিতর 
বাড়া উঠে। 


উপদংশ রোগের পাষ্টল ব| পুর্যবটিযুক্ত উত্তেদ--যাহ! পাতার 
তিনফিলাইড (850518957911106) নামে খ্যাত তাহা একটি 
পুরাতন রোগ; ইহাতে সুস্পষ্ট আকারের পাইরেক্সিয়া (05752589 ) বা জর 
অনেক সময়ে থাকে না। তত্তিক্র রে(গের পূর্ব বিবরণ দ্বারা ইহা নির্ণয় 
করিবার অনেক সুবিধা হয় । 


প্রকারভেদ বা ভ্যারাহটিতন, (%:196198) ₹_ 


বসস্ত রোগকে আমুর্বেদের মতে হইভাগে ভাগ কর! যায় :-(১) স্স-বত্সম্ত 
(66980 10901171308) ও (২) ল্ু-বজত্ভ (04911209710 80220- 
0০: )1 সু-বসস্তের আবার উদ্তেদার্দির ঘনত্ব ও, লক্ষণাদির গুরুত্বের 
তারস্তম্য অনুযায়ী তিনটি উপশ্রেণী আছে £--(১) মুছ আকারের 
ব্সস্ত (14110 20165 01 ৪129811-105)7 (২) ছাড়। বসম্ত 
(105801609৬2, ০? 82911-09 )- ইহাতে গুটিকার 
খ্যা খুব বেশী হয় না এবং উহাপা। পৃথক পৃথক উদ্ভৃত হয়; 
এবং (৩) ঢালা বসন্ত (0021061)৮ 26ট$ 0 510911-00য )--ইহাতে 
গুটিকা বনুপংখ্যক এবং পরম্পর ঘনসন্নিবি্ই অর্থাৎ পরস্পর মিলিত 
হইয়া থাকে | কু-বসন্তের মধ্যে উদ্তেদগুলি কৃষ্ণবর্ণ ধারণ কর! অথব| তন্মধ্যে 
রক্তত্াব হওয়া সবিশেষ উল্লেখযোগা। ইহাকে ইংরাজীতে হেমরেজিক 


১৬৬ শিশুরোগ চিকিৎসা! * 


১ 


ভ্যারাইটি (17230201:185810 52110 ) আখ্যা দেওয়া হয়| ইহাতে 
শরীরের নানা ঘর দিয়া এবং ত্বক নিয়ে রক্তত্রাব হয়) ইহাতে রোগা 
ক্রমণের তিন চারি দিনের মধোই রোগী * প্রায় পঞ্চত্ব প্রার্ধ হয়; সুখের 
বিষয় কু-বসম্ত আঞ্জকাঁল ঘন ঘন দেখা যায় না । 





শপসর্পাি (0012810110861008 ) ২ 


গুটিকাস্মূহে পৃ'যৌৎপাদনকালে চক্ষু, নাসিক, কর্ণ মুখবিবর, গলনলীর 
এবং শ্বীসযন্ত্রের শ্লেশ্মিক বিলীসমূহ যে পরিমাণে বসস্তের পৃয বিষাক্ত! প্রাপ্ত 
হয় তাচার উপর উপসর্গ নির্ভর করে। নাসারন্ধ, ও গলার মধাস্থিত লৈ ্মক 
বিল্লীতে গুটিক উৎপন্ন হইলে নাসিকা, জিহবা, গলনলী, শ্বাসনলী প্রত্থতি 
যস্ত্রসনৃহ আক্রাত্ত হয়। 


আকিউট ল্যারিংজাইটিস অথবা ইডিমা গ্রটাইডিস (০506£08. 
£195015) বা স্বরযন্ত্রের স্কীতি রোগ বসস্ত রোগের মৃত্যু ঘটাইবাঁর একটি 
সাধারণ কারণ । ফুসফুসের তলভাগে রক্ত সার (150952,010 0010859001)) 
প্রিসি, এম্পায়ম! (6:025৩01% ) এবং নিউমোনিয়। সংঘটিত হইতে পারে। 
হৃৎপিগটি পেরি-কার্ডাইটিন অথবা এগ্ডোকার্ডাইটিল নামক পাড়ার ছার! 
তাক্রাস্ত হইতে পীরে) তবে মাযো-কার্ডাইটিস (7750-085101619 ) এবং 
হৃৎপিণ্ডের গ্রযান্ুলার ডিজেনার্সোন (51208120 05550619 0502) ব। দানাদার 
অপকর্ষত। নানক উপসর্গ অধিকতর সাধারণ। চক্ষুতে গুটিক! উৎপন্ন হইলে 
অফ খ্য।লমিয়। ব1 চক্ষু প্রন্নাহ এবং তজ্জনিত কিরাটাইটিদ (1555 £/65 ) গ্রস্থৃতি 
উপপর্গ বারা অনেক সময়ে চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইতে পারে) কর্ণিগ়্যাল আলসার 
(90:0651 9105: ) এবং কর্ণিয়ার পাঁফেোরেসান উৎপন্ন হয়। এতত্বভীত 
অটোরিয়া, *ওট।ইটিদ মিডিয়া (09৮69 1705019.), বধিরতা, 'আকিউট 
নেফ্রাইটিপ, ব্রহ্কোনিউমোনিয়া, কষ্যাংক্রাম ওরিস (৫200৫009115), জন- 
নে্দ্রিয়াদির গণাংগ্রিপ বা নোম! পিউডেগ্ডি (7.9296. 0806100$ ), ষোমাটাইটিস, 
টম্িলাইটিস, এবং গভীর জ্লায়বিক অবসাদ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
পারে। 






চ ১২ পি শু রঃ 
নি রি 
এ চি বা তি 
2৪৮ রন 0৯ চিট রঃ এ 08 ন্‌ 
এ রন বি ৬৩৭ 
রঃ ছি & 


১। স্নূরতেওসিসপঞস্রনি উপায় অবলন্ষিত 
হইয়। থাকে তন্সধ্যে টীক। লওয়ার প্রথাই প্রধান। ছুই প্রকারে ইহা সম্পাদিত 
হইতে পারে । মন্ুষ্যবসন্তবীজের, টাকা এবং গোবসন্তবীজের টাকা । প্রথমোক্ত 
টীকা পূর্বে প্রচলিত ছিল একং উহাকে আমাদের দেশে বাংলাটীকা আখ্যা 
দেওয়া হইত। ইহাতে বসস্তাক্রান্ত রোগীর পু'য় অন্য সুস্থ দেহে প্রবিই করাইয়া 
দেওয়া হইত। ইংরাঁজীতে এই প্রথাকে £/১০০150010 * ব্ল। হয় । এই ভাবে 
টীক। লওয়ায় অনেক সময় মারাত্মক রকমের ফল হইত এবং অপরাপর লোকেরও 
বসন্তরোগে আক্রান্ত হওয়ার সস্ভাবন। থাকিত। এজন্য আজকাল এই প্রকারের 
টীকা লওয়ার প্রথা গভর্ণমেন্টকর্তৃক নিষিদ্ধ ও দণ্ুণীয় হইয়াছে । ইহার পরিবর্তে 
আজকাল গোবসন্তবীজদ্বারা টাকা লওয়ার প্রথা ( ৬৪,০০199.002 ) গ্রবপ্তিত 
হইয়াছে। ইহাকে চলিত কথায় ইংরাজী টীকা বল! হইয়া থাকে। টাক! 
দেওয়ার প্রথার ইতিহাস সংক্ষি ভাবে কিছু জানা আবশ্যক 


পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে বাংলাটাকা এদেশে বন্ুকাল হইতে প্রচলিত ছিল। 
অষ্টাদশ শতাব্দীর প্রথমভাগে উহা! ইউবোপে ও আমেরিকায় প্রচলিত হয়। 
১৭১৭ খৃষ্টাব্দে কন্টার্টিনোপলস্থ ব্রিটিশ রাজদুত (7750 10005589007 
2৪৮ 05 005৮ 01 003369,00050110 50 2010]ত্5) লর্ড মণ্টেগুর 
পুত্রকে মনুষ্যবসন্তবীজে টাকা দেওয়া হয়। উহীব স্থফল দেখিয়। কয়েক বৎসর 
পৰে লেডী মন্টেগু ইংলগ্ডে যাইয়া এই টীকাব প্রথম প্রবর্তন করেন। ইহার 
প্রায় ৭০ বসব পরে জেনার নামক একজন ইংবাঞজ চিকিৎসক গোবসন্তবীজ্বের 
টাকা ( ড2০০/00,100 ) আবিষ্কার করেন। কথিত আছে যে, যে পলীতে 
জেনার সাহেবের বসতি ছিল সেখানে যে সকল লোক বসম্তরোগাক্কাস্ত গাভীর 
'ছুপ্ধ দোহন করিত তাহাদের অঙ্গুলিতে একপ্রকাব উতদ্তেদ বাহির হইত কিন্ত 
তাহার কখনই বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইত না ও ইহাতে গোবসস্তবীজের 
বসম্তবোগ প্রতিষেধিকা শক্তি আছে জেনার সাহেবেব সেইক্পপ ধারণা হয় এবং 
১৭৯৬ খৃষ্টান্বে ১৪ই মে তারিখ তিনি গোবসন্থাক্লান্ত এক গোয়ালিনীর হ্ত 
হইতে বীজ লইয়া! একটি স্থস্থ বালকের হস্তে টাক! দিয়াছিলেন । ১॥ মাস পরে 
&ঁ বালকের শরীরে বসন্তগুটার পৃ'য় প্রবিষ্ট করাইয়া দেখা গেল যে বালক 


শর শর্টি শি টি শি চে সর পরিপাক এত সস পর 








* আমূর্ব্বেদীয় নাম নৃ-মন্থধ্যাধান। বসন্তরোগাক্রাস্ত ম্ষোর বসম্তবীজ অন্য 
শরীরে প্রবিষ্ট করান হইত এজন্য এই ন।ম দেওয়া হইয়াছে । 


১৮ 


১৩৮ শিশুরোগ চিকিত] : .. 


কে "৬ তিমির রন টি অতি পাশ উবার রি 


আর বসম্তরোগে আক্রান্ত হইল না। ইহাতেই জেনার সাহেব স্থির করিলেন 
যে গৌবসন্ভবীজ বসস্তরোগের প্রতিষেধক । 


বাংলাটাকা অপেক্ষা ইংরাঁজীটাকা (৮০.০9379.097) অধিকতর সহ্জসাধ্য 
এবং ইহাতে কোন মারাত্মক পরিণীমফল হয় না; এজন্য আজকাল বাংল! টাক! 
নিষিদ্ধ হইয়া জেনার সাহেব আবিষ্কৃত ইংরাজী টীকা প্রচলিত হইয়াছে । 
দেড়মাস বয়স হইতেই যে কোন সময়ে টাক। দেওয়। যাইতে পারে । সাধারণতঃ 
১ বৎসর অতীত হওয়ার পূর্বেই দেওয়া ভাল। শরীরে কোনক্ষপ 
চম্মরোগ কিংবা জবর, আমাশয়, উদরাময় প্রভৃতি কোন ব্যাধিতে তৃগিতে 
থাকিলে সে সময় টীকা দেওয়া উচিত নহে। শৈশবকালে একবার 
ভালভাবে প্রাথমিক টীক1 লইলে ( 2002205 ঘ 01156100,) সাধারণতঃ 
আর ১৪।১৫ বৎসর মধ্যে লওয়ার দরকার হয় না। তবে আজকাল এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক্দিগের অভিমত এই যে প্রতি ৫ বংসর অন্তর টাকা লওয়৷ ভাল আবার 
কেহ কেহ প্রতিবংসর টীকা লইতে বলেন। টীকা! বসন্তের প্রকৃত প্রতিষেধক 
কিনা এই বিষয়ে মতান্তর আছে। অনেকস্থলে টীকা লওয়ার ভীষণ কুফল 
আম্র! প্রত্যক্ষ করিয়া থাকি। বারংবার টীক| লওয়ার কুফলে আজকাল 
মানবদেহ নানাক্ধপ চিররোগের আবাসস্থল হইয়া পড়িয়াছে। অনেক অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকের ধারণা যে বারংবার টাক লওয়ার ফলে টিউবাব্কুলোসিস্‌, কান্সার 
প্রভৃতি দুরারোগ্য পীড়া প্রসার লাভ করিতেছে । 


২। প্রতিঢধক ক্লে হোকম্সিওপ্যাথি শ্ধ।-_ প্রতি- 
যেধক হিসাবে নিমুলিখিত ওুঁষধ কয়েকটার যে কোন একটা নিয়গিতভাতব 
সেৰন করা যাইতে পারেএ ইহতে টীকার ন্যায় কোন কুফলের আশঙ্কা নাইঃ_- 


ভেল্িওনিননাহ্ম। ইহা প্রত্যক্ষভীবে বসন্তের ৮5 বা বিষ হইতে 
প্রস্ততি করা হয়। বসম্তের স্ফোটক (7561৩ ) হইতে পুণ্য লইয়া উহার 
বিচুর্ণ ( 076518000 ) প্রস্থত করা হয় এবং তৎপর ইহা হইতে আরক তৈরী 
হর। ইহা! একটা “নৌসেড | আমর! এনস্থলে 0. 41150 সাহেবেৰ 
অভিমত উদ্ধৃত করিয়া দিলাম, 
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বঙ্গান্বাদ_-বসন্ত রোগের প্রতিষেধক রূপে অথবা বসম্ত রোগ হইতে 
রগ্ষা কল্পে ইহা স্কুল গোমসুর্যাধান অপেক্ষা বহুগুণে শ্রেষ্ঠ এবং ইহাতে 
ভ্যাক্সিনেসান (০০০700007) এব পরবর্তী কুফল আঁদে- হয় না_ 
বিশেষতঃ ইহার ছার! রক্তছৃ্টি অথবা ক্ষদ্রোগের সম্ভাবন! একটুও নাই। 
যাহার! জড়বাদী ভাহাদের নিকট হোমিওপ্যাথিক ওুধধের ক্রমের উপকারিতা 
অতি হূর্কোধা বিষয় । বসন্ত, হাম অথবা ভখিং কাসির হুস্মরোগবিষ 
কেমন করিয়া জীব দেহে সধশরিত হয় তাহা বুঝিতে যে পরিশ্রম হয় 
ইহা বুঝ। কি তদপেক্ষাও কঠিন? যাহারা সদৃশ-বিধান ত্র ঠিক 
কিন! কাধ্যতঃ পরীক্ষ/। করিয়া দেখে নাই তাহাদের ন্তায়, ভেরিওলিদাম 
যাহারা কখন ব্যবহার করে নাই তাহারা ভেরিওলিনামের উপকারিতা 
সম্বন্ধে উপযুক্ত সাক্ষ্য দিতে পারে না। ভেরিওলিণাম উষধটি পরীক্ষা করিয়া 
দেখ এবং ইহা দ্বারা যে সম্‌স্ত বিফলতা ঘটবে তাহা জগতকে জানাও |” 


এই ওুঁধধের ২০০ শক্তির ১ মাত্রা সপ্তাহে একবার সেবন করিলেই যখেষ্ট। 
অনেকে ৩০ শক্তি একমাআ! করিয়া ৩ দিন সকালে ও' সন্ধ্যায় সেবন করিতে 
বলেন। উহার পর ৭৮ দিন ওঁষধ বন্ধ করিয়া পুনরায় প্রতি সপ্তাহে ১ বার 
২৯৯ শক্তির একমাব। সেবন করিলেই যথেষ্ট হইবে । 


ম্যালাম্ফভ্রনাস্ম। অশ্ের খুরের গর্ভমধ্যস্থ চর্দে কিংবা উহার 
পশ্চ্দিকের উরু বা পায়ের তলায় এক প্রকার উত্তে্দ উৎপয় হুইয়া উহাতে রস ও 
পৃ সঞ্চিত হয়। অশ্বের এই পীড়ার নাম গ্রীজ (36৪8৫) এই গ্রীজ রোগা- 
ক্রান্ত অশ্বের পদদলিত ঘাঁস গাভী সেবন করিলে কিংবা উহার স্তনে লাগিলে 
গাভীর বসন্ত হইতে দেখা গিয়াছিল। বসগ্তরোগের সহিত এই গ্রীজ রোগের 


১৪৪ শিশুরোগ চিকিৎস! 


সম্পর্ক বুঝিতে পারিয়৷ এই গ্রীজ রোগের রস ও পৃঁষ মধ্যস্থ 104 বা বিষাক্ত 
পদার্থ হইতে হোমিওপ্যাথিমতে আরক ও বিচুর্ণ প্রস্তুত হয়। উহাকেই ম্যালান্‌- 
ড্রিনাম্‌ নাম দেওয়া হইয়াছে । আমেরিকার ভক্তার ই্টব. (90:9,81১9) ও ভ'ক্তার 
র (8০৪৪) বসন্থমহামারীতে ইহার ৩০ শক্তি ব্যবহারে উৎকৃষ্ট ফল পাইয় 
উহার কাঁধ্যকারিতা প্রচার করেন। ইহাও ভেরিওলিনামের ন্যায় প্রযোজ্য । 


আমরা এই ওউঁষধটীকেই বসন্তরোগের শ্রেষ্ঠ প্রতিষেধক মনে কর এবং ইহা! 
ব্যবহারে সুফলও সর্বদা পাইয়া থাঁক। এই খ্ষধ প্রসঙ্গে একটা বিষয় লক্ষ্য 
করবার আছে-_তাহা এই যে বসন্তরোগের প্রাছূর্তাবের সময় ঘোড়ার সহিস 
এবং কোচম্যানদিগকে এই রোগে আক্রান্ত হইতে কদাচিৎ দেখা যায়। আস্তা- 
বলের ন্যায় অপরিষ্কৃত স্থানে থাকা সত্বেও তাহাদিগকে আক্রান্ত হইতে কিংবা 
আক্রান্ত হইলে মৃত্যুমুখে পতিত হইতে শুনা যায় না। 


ভ্যাক্তসিনিনাস্্‌। গোবসস্তের বীজ হইতে ইহা প্রস্তত হইয়। থাকে। 
ইহা'ও উৎকষ্ট প্রতিষেধক । ইহার ৬ষ্ঠ বিচুর্ণ খুব কাধ্যকরী বলিয়৷ প্রশংসিত। 


ন্যারাতেনিম্ত্া পাস্শিভউন্বিয়া (992:9091009, 0 
[0219 )। ইহাঁও একটি প্রতিষেধক ওষধ। ভা০ হেল ইহার উচ্চ প্রশ'সা 
করিয়াছেন । ইহার উপকারিতা! সম্বন্ধে ডা জে. এইচ, ক্লার্ক (01907) তাহার 
গ্রন্থে ডা হেরিং (06:08 ) বণিত নিম়লিখিত বিবরণ দিয়াছেন £-_ 
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,  আনীকন্ফার ও এুজা। আমাদের অভিজ্ঞতায় লক্ষ্য করিয়াছি যে 
উপরিউক্ত প্রতিষেধক বধ ব্যবহার করিবার পূর্ব্বে লক্গণান্গযায়ী সাল্ফার কিংবা 
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সি” সন অস্া স্হ০রি৬৬৫ * এট বল ২ সি সর 





দি” (টিপি, 


থুজা ২০* শক্তি, একমাত্র! সেবন করিলে প্রতিষেধক গুষধণ্ুলি অধিকতর কার্ধকরী 
হয়। বহুক্ষেত্রে আমরা ইহা লক্ষ্য করিয়াছি। যে সকল লোক সোর! 
(60:95) ধাতুগ্রস্ত তাহা'দিগের* পক্ষে সাল্ফার এবং যাহারা সাইকোসিস্‌ 
(০০919 ) ধাতুলক্ষণযুক্ত তাহাদিগের পক্ষে খুজ! উপযুক্ত খষধ। প্রসিদ্ধ 
ডা” বোনিংহোসেন (902101787)51)095010 ) ও থুজাকে বসস্তরোগের একটা 
উৎকষ্ট প্রতিষেধক গুঁধ বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন । 





ব্যাস সিইসি এই এ ডে সপ. উরি লি শিস 


জিজ্ঞাস | ডাক্তার টেষ্টি (155) তাহার শিশুচিকিৎসায় বলিয়াছেন 
যে কোন শিশুর বসম্তরোগাক্রমণের পূর্ববাতাস বুঝিতে পারিলেই এই খষধের 
৩* শ্রক্তি ৩1৪ দিন পর্য্যন্ত প্রত্যহ ৩1৪ বার করিয়া সেবন করাইলে তাহার 
বসন্তের গুটিকা নির্গত হইবে না অথবা তজ্জন্ত কোন কুফলও ফলিবে না। 
আমরা ইহা কোন রোগীর ক্ষেত্রে পরীক্ষা করি নাই। যদি কেহ পরীক্ষা 
করিয়! স্থৃফল প।ইয়া থাকেন তবে তাহা প্রকাশ করা বাঞ্ছনীয় । 


প্রতিষেধক উুঁষধ ব্যবহার-বিধিসম্বদ্ধে কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে 
নির্বাচিত খধধটী প্রত্যহ ২।১ মাত্রা করিয়া! সেবন করাইতে হইবে। এইক্ষপ 
ভাবে ১০১২ দিন প্রত্যহ সেবন করার পত্র দেহে সামান্য জ্বরভাধ, বেদনা 
প্রভৃত লক্ষণ দৃষ্ট হইবে তধনই বুঝিতে হইবে ষে এইবার দেহে কৃত্রিমভাবে 
রোগ উৎপন্ন হইয়াছে এবং এখন বসন্তের আক্রমণ নিবারণ করিতে সম্র্থ। 
এইভাঁব বুঝিতে পারিলে গুঁষধ মেবন বন্ধ করিতে হইবে এবং ২১ দিন পরেই 
এ কৃত্রিমরোগলক্ষণ দূরীভূত হইবে অথচ বসন্তের প্রতিষেধক ক্ষমত! বর্তমান 
থাকিবে। 


অন্য প্রচ্লিত প্রভিম্মেতক 'ব্যনস্থা 
বসন্ত রোগের প্রতিষেধকরূপে কয়েকটী প্রচলিত ব্যবস্থা খুব কার্য্যকরী। 
সেজন্ত সেগুলিও নিম্নে উল্লিখিত হইল :__ 


১। কণ্টিকারীর শ্রিকড়। আমুর্ব্বেদে ইহা উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক বলিয়া 
বণিত আছে। উহার শিকড়ের ছাল ছুই "সানা এবং গোলমরিচ ছুই আনা 
বাটিয়া সপ্তাহে ১দিন বা ছুইদিন একবার করিয়া খালিপেটে জলের সহিত 
গিলিয়া খাইবে। পূর্ণবযস্বের পক্ষে এই মাত নির্গিষ্ট। শিশুদের জন্ত মাজা 
কম দিতে হইবে। 


১৪২. শিশুরোর চিকিৎসা 


তি পিটিশ তির ভিসি এ উপ সি ৬৫ 


২1 ১৪টী শিমূল বীজের শণীস ৩টা গোলমরিচের সহিত বাটিয়া আখের 
গুড়ের সহিত প্রতিদিন একবার সেব্য। এইরূপ ২ সপ্তাহকাল সেবন করিলে 
ভাল হয়। 

৩। হরিতকীর বীজ গোপগাকার খণ্ড খণ্ড করিয়। উহার এক খণ্ড স্থতার 
দ্বারা হাতে বীধিয়া রাখিতে হইবে। পুরুষ লোক দক্ষিণ হত্তে এবং স্ত্রীলোক 
বাম্হাস্তে ধারণ করিবেন । 

৪। গাধার দুধ খুব ভাল প্রতিষেধক । লোকের ধারণ! গাধা! শীতলাদেবীর 
বাহন। যে জন্তই হউক ইহার ছুষ্ধ বসন্তের উৎকু্ট প্রতিষেধক সন্দেহ নাই। 
প্রত্যহ অন্ততঃ অর্ধ ড্রীম করিয়া পান করা বিধেয়। উপযুক্ত পরিমাণ না পাইলে 
একটু ছুগ্ধে আতপচাউল ভিজাইয়! রৌত্ে শুকাইয়৷ রাখিবে এবং প্রত্যহ এ 
চাউল ২।৪ট। ভক্ষণ করিবে। 

৫। শুটা তেঁতুলের বীচির শাঁস একটুকরা কাচা হলুদের সহিত বাটিয়া 
একদিন সকালে খালিপেটে ভক্ষণ করিবে । 

৬। নিম ও বহেড়ার কয়েকটি বীজ একটুকরা কাচা হলুদের সহি 
বাটিয়া শীতল জলের সহিত একদিন একবার সেব্য। 

শ। কণ্টিকারী, নিমছাল, নালতা ও ধনিয়া সমপরিমাণে মিশাইয়া 
(মোট ছুই তোলা ) অর্কুট্টত করিয়া একরাত্রি জলে ভিজাইয়া রাখিয়া পরদিন 
সকালে এ জল ছাকিয়! একদিনমাত্র পাঁন করিবে । 

আন্মম্মক্ষিক ব্যবস্থা! । রোগীকে পরিষ্কৃত বিছানায় নির্জন ঘরে 
শোয়াইয়া রাখিবে। খরটীতে বেশ বায়ুচলাচপ্পের বন্দোবস্ত থাকার দরক।র 
অথচ: বুর্ধযের আলো কম যায় তথ্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। খুব 
জোর আলো, লাল রংএর ক্লাপড় (50০08 €3661021 1001)165510125) প্রভৃতি 
রোগীর পক্ষে ভাল নয় । রোগীর ঘরে বেশী আসবাবপত্র না থাকাই বাঞ্চনীয় । 
নিতান্ত প্রয়োজনীয় জ্রব্যাদি ভিন্ন আর কিছুই যেন না থাকে । রোগীর ঘরের 
মধ্যে টকৈবলমারর চিকিংসক ও শুশ্ষাকারিগণ ভিন্ন অন্য লোকের না যাওয়াই 
উচিত। যতদূর স্তদ্ধাচর সহ রোগীর শুশ্মণা করা যায় তাহা! করিতে হইবে। 
ঘর প্রত্যহ ফিনাইল, 73162.0011দ্2 [0০৮/৫.৩1 প্রভৃতি সবার ধৌত করিবে। 
পাড়াগায়ে গোবরজল দ্বারা ধে'ত করার গ্রথাও ভাল । শ্তশ্রাযাকারী উপযুক্ত 
হওয়া আবশ্তক | ফাহাদের একবার বসন্তরোগ হইয়া গিয়াছে তাহাদের 
সাধারণত; পুনরায় হয় না। সেজন্ত এইসব লোক শুশ্ববাকারী হইলে 
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০৪১ 


ভাল হয়। সেরূপ লোক অভাবে ধিনি টাক! লইয়াছেন কিংবা! উপযুক্ত প্রতিষেধক 
ওষধাদি ব্যবহ'র করিয়াছেন তাহাদের শুশ্রাকারী হওয়া উচিত। যে লোক 
অত্যন্ত ভীত তীহার পক্ষে এই বধধ্যভার না লওয়াই ভাল। শুশবাকারী সর্ব! 
শুচি অবলম্বন করিবেন, সর্ধ্দা গাত্রাবৃত রাখিবেন, রোগীকে স্পর্শ করিয়া 
সেই হাত সাবান, কার্বলিক এসিড বা লাইজন (155১1) মিশ্রিত জলে কিংবা 
পটাশ পাশ্বাঙ্গানেট মিশ্রিত জলে না ধুইয়া! নিজ গাত্র বা অন্ত কোন লোককেও 
স্পর্শ করিবেন ন|। রোগীর সহিত কখনও এক বিছানায় শয়ন করিবেন না। 
রোগীকে সর্বদা মশারীর মধ্যে রাখিতে হইবে। রোগীর মলমৃত্র, কফ, 
উচ্ছিষ্ট প্রতৃতি বাসগৃহ হইতে দূরে পুতিম্বা ফেলিবে বা পোড়াইয়! ফেলিবে। 


বসন্ত রোগীর গুটিকাসমূহের মামড়ী উঠিয়া! গিয়া রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ না হওয়া 
পর্যন্ত রোগী যেন সাধারণ লোকের সহিত মেলামেশ! না করেন। এই সকল 
মামড়ী এবং পায়ের তলার মরা ছাল উঠিতে বিলম্ব হইলে একটু গরম জল 
ও তংসহ কোমল অথচ জীবাণুনাশক ভাল সাবান দ্বারা উহা আস্তে আস্তে 
উঠাইয়া দেওয়া যায়। এজন্য বোরিক ট্যাফেল কোম্পানী প্রস্তুত ক্যালেগুলেটেড 
সোপ উপযোগী । রোগীর শুইতে কষ্ট না হয় এজন্ত কোমল বিছানার ব্যবস্থা 
করিবে । গুটিকায় পৃ'্য সঞ্চিত হইলে বিছানার উপর রবার সিট € £8101967 
9106৫? ) কিংবা! ভাল অয়েলক্লথ বিছাইয়া] দিতে হইবে এবং লাইজলের ক্ষীণ 
জব কিংব। অন্য কোন বিশোধক দ্রব্য দ্বারা উহ! পুনঃ পুনঃ মুছাইয়। দিতে হইবে । 
রবার সট বাঁ ময়েলক্লথের পরিবর্তে কচি কলাপাতা। শধ্যার উপর পাতিয়া 
তহপরি খাটা গ। ওয়া ঘি বা মাখন লেপন করিয়া রোগীকে শোক্কান যাইতে পারে। 
বিছানার উপর নিমপাতা বিছাইণাও দেওয়া! যাইতে পারে। আংফুর্কেদ মতে বসন্ত 
রোগে নিম্পাতা অমৃততুল্য । রোগীর বিহানায় নিষপাত! ছড়াইয়। রাখ নিমের 
ডাল দ্বারা ব্যজন কর: এবং মধ্যে মধ্যে নিমপাতা শুকিতে দেওয়। খুব ভাল। 
রোগীর ঘরে দরজায় জানালাম পাতাঁধমেত নিমের ডল ঝুলাইয়। রাখা ভাল। 
রোগীর সর্বঞ্গে 'বোরোপিন (9৩:01855) বা বোতিক এসিড উৎকৃষ্ট ভেসেলিন 
বা অলিভ অয়েলের সন্ত মেশাইয়! দেওয়া যাইতে পারে। রোগীর অত্যথিক 
শৈত্যনুভব ব। কম্প হইতে থাকিলে মোটা ক্ীগ বা লেপ ছার! রেগ্ীকে আবৃত 
করিয়া গরমঞ্গলপুর্ণ রবাবের ব্যাগ (7০৮৭৩ 12) বা বোতল রোগীর 
পার্থে ও পায়ের কাছে রাখতে হইবে। প্রাথমিক অবস্থায় জরের সয়. অশ্যন্ত 
গাত্রতাপ ও শিরোবেদনা থাকিলে ঠাণ্ড। জলে পরিষ্কার তোয়ালে ভিজাইয়া 
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রোগীর সর্ব পুনঃ পুনঃ মুছাইয় দেওয়া (০014 90906175 ) যাইতে পারে। 
মাথায় বরফের থলে দেওয়া যাইতে পারে এবং ২।১ বার ঠাণ্ডা জল দ্বারা মাথ। 
ভালভাবে ধুইয়া দেওয়া যাইতে পারে। 0০৭ 8908108-এর সময় রোগীর 
গাত্রে কোনওক্ধপে বাহিরের ঠাণ্ডা হাওয়। ন। লাগে তত্প্রতি বিশেষভাবে লক্ষ্য 
বাধিতে হইবে নতুব। ফুস্ফুসের পাড়া ইত্যাদি উপসর্গ আমিতে পারে। গুটকা 
যথোচিত ভাবে নির্গত না হইলে জরাধিক্য এবং মন্তিক্কাবরণপ্রদাহ ( 15187- 
৪165) প্রভৃতি উপসর্ণ আসিতে পারে। এজন্য চর্মের প্রতিক্রিমা সংসাধনার্থ 
পূর্বববণিত ০০1 50০075315 পুনঃ পুনঃ করিতে হইবে । আবশ্যকতাবে।ধে রোগীর 
সর্ধাঙ্গ আত্্রবস্ত্রধাণা আবৃত করিয়া (০০914 1950: ) দেওয়া যাইতে পারে। 
ইহাতে গুটিকা নির্গমণে বিশেষ সাহায্য করে। হাঁন্‌ বা বসস্তের উত্তেদ নির্গমণে 
00999. 2 নামক প্রক্রিয়া ও খুব কার্য্যকরী-_-উষ্জলে কিছু রাইসরিষা 
মিশ্রিত করিয়া এ জল দ্বারা রোগীর গা মুছাইয়া দিতে হয় কিংবা এ জলে 
রোগীকে 8৫ মিনিটকাল গলদেশপর্য্স্ত ডুবাইয়! রাখিতে হয়। প্রয়োজন হইলে 
২৩ ঘণ্টা পর পুনরায় এরদ্পপ করা যায়। ইহাতে প্রচ্ছন্ন বা প্রতিহত উত্ভেদগুলি 
শীত্র নিগগত হইয়া যায়। 





বসন্তের গুটকা কখনও গালিয়! দিবে না। অত্যন্ত কণুয়ন বৌধ হইতে 
থাকিলে রোগী অনেক সময় গুটিকাসকল চুল্কাইয়! ছিড়িয়! দেয়। এবিষয়ে 
অত্যন্ত সাবধান থাকিতে হইবে । রোগী যাহাতে এক্সপ ভাবে চুলকাইতে না 
পারে তজ্জন্ত তাহার হাতে দক্তানা 21০০9) বা পরিষ্কৃত মোজ। পরাইমা দিতে 
হইবে কিংবা পরিষ্কৃত বস্ত্রধণ্ড হাতে জড়াইয়া দিবে। গুটিকাগুলি শুক হইতে 
আ'রম্ত করিলে নিমপাতা ১ও কাচা হৃলুধ ভালভাবে পেষণ করিয়। তথায় লাগাইয়। 
দেওয়। ভাল। 


বসন্ধ রোগে মৃত ব্যক্তির ধাহার। সংকার করিবেন তাহার অবশ্য প্রতিষেধক 
ওষধ ব্যবহার করিবেন | শরবের সহিত নিজদেহের সংস্পর্শ যত কম হয় ততই 
ভাল। এজন্য শবটা এবং যে বিছানায় মৃত্যু হইয়াছে সেই বিছানা কার্বলিক 
লোশননিক্ত বড় চাদর বা কম্বলের দ্বারা ভালভাবে আবৃত করিয়! বাহিরে 
আনিবে এবং এ অবস্থায় সৎকার ক্ষেত্রে লইয়া যাইবে । সংকারকারিগণ 
ইউক্যালিপটাস তৈলসিক্ত রুমাল দ্বার! নাক ও মুখ সর্বদা মুছিবেন। 
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গথ্যাদি-_গোগের প্রাথমিক অবস্থায় যখন প্রবল জন্র বর্তমান থাকে তখন 
তরল অথচ পুগ্রিকর ও সহজপাঁচ্য খাদ্য ও পানীয় দিতে হইবে। এজন 
ছুধ বালি, ছুপ সাগ্, ঘোল, ছানার*জল, ডাবের জল, লেবুর রপ মিশ্রিত মিচরির 
টাটকা সরবত, চিনির সহিত টাটকা ধৈ চূর্ণ বা খে এর মণ্ড খুব ভাল পথ্য। 
শুধু ছুধ না দিনা উহার সহিত বালি, সাগ্ড বা ভাবের জল মিশাইয়া দেওয়া 
ভাল কারণ শুধু দুধ হজম করা কঠিন। বেশী জাল দেওয়া দুধ ভাল নয়। 
এক বল্ক1 ছুধ দেওয়াই ভাঁল। ডাবের জল দিতে হইলে নেয়াপাতি ভাব 
কাটিয়া সেই জল একবারে যেটুকু দেওয়া! যায় তাহাই দিতে হইবে। পুনরায় 
দেওয়ার সময় নৃতন ভাব কাটিয়া দেওয়া উচিত নতুব! ডাবের জল কিছু 
সময় রাখিয়। দিলে বাু সংস্পর্শে উহার উপকারিতা নষ্ট হয়। ঘোল গ্রস্ত 
করণে কয়েকটী বিষয় মনে রাখ কর্তব্য। অনেক সময় দৈ এর সঙ্গে একটু 
জল মিশাইয়া লইয়াই ঘোল তৈরী কর! হয়। কিন্তু এন্ধপ নৈ এ মাঠা ব| 
মাখনের পরিমীণ বেশী থাকাও উচিত নয় এবং একেবারে উহ! বজ্জিত হওয়াও 
ঠিক নহে। বেশী মাঠা থাকিলে রোগী উহা হজম করিতে পারে না। 
আবার একেবারে মাঠাশুন্ত হইলেও উহা ভিটামিন “এ এবং ঘড় বজ্জিতি 
হওয়া উহার উপকাঁরিত। থাকে না। তত্তিন্ন অংবশ্যক পরিমাণ মাঠ! ন। 
থাকিলে এ ঘোলের ক্যালোরিক (021010--নদৈহিক উত্বাপের সমতা 
রক্ষক পদার্থ) পরিমাণ কমিয়া ষায় এবং তাহাতে রোগীর জীবনীশক্তি হাস 
প্রাপ্ত হয়। সুতরাং ঘোলে সামান্য মাঠ। থাক আবশ্যক । এত ঘে'লের 
একটু টকস্বাদও ( 1,060 %010 ৮৪১৮০) থাকা আবশাক। ঘেলের সহিত 
একটু ছদ্ধ শর্করা (158010১৫ ) মিশাইয়া দিলে রোগীর দুর্বলত| দূর করিতে 
এবং দৈহিক উত্তাপের সমতা! রক্ষা করণে সাহাষ্য হযু। খ'টী ছুদ্ধের সহিত 
বালি, সাড বা ডাবের জল মিশাইয়া দেওয়া সত্বেও উহ! সা না হইলে ছুগ্ধের 
পরিবর্তে 8181660 21110 দেওয়া যায়। ইহাতে 1961১600151) 6105 109 
মিশ্রিত থাকায় উহ! সহজে হজম করা যায়। এজন [01115 ক্কংবা 
[80105 3191660 1111 ভাল | উহা বসস্তরোগের সকল অবস্থাতেই দেওয়| 
যায়। & 

. বসন্তরোগের প্রাথমিক অবস্থায় প্রবল জরাদি লক্ষণ দুরীডূত হওয়ায় পক 
গুটিক! নির্গমন অবস্থান রোগীকে অপেক্ষাকৃত পুঠিকর খাদ্য পূর্বাপেক্ষা 
বেশী পরিমাণে দেওয়। আবশ্যক কারণ গুটকায় পৃয়ৌৎপত্তি হওয়ার সমগ্ 

৯৯ 
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৬৮ ৬ ১েস্পান্পি টি পর্ণ সপ সিরাপ পিসি লীলা পিতা শি সিসি পা শি 


যখন পুনশায় এ প্রবল জর চিলি (84) স্থান উপনর্গ দেখ। চেয় গুখন 
য়োনী অত্যন্ত দূর্বল ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে এবং এজন্য হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
হঠাৎ বন্ধ হইয়! যাওয়ায় রোগী মৃত্যুমুখে পর্তিত হয়। যাহাতে এই অবস্থায় 
এইরূপ দুর্ঘদন! ঘটিতে না পারে তজ্ভরন্য 86০০1 16৮৫: প্রকাশ পাওয়ার 
পূর্বেই রোগীকে পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া আবশ্যক। এই সময় কচি 
পটোল, ডুমুর, কীচকলা, উচ্চে, কাকরোল, সজিনার ডাটা এঞভূতি তরকারী 
1সদ্ধ ব৷ ভাজা, নিমপাতা! ও নিপিন্নাপাতা ভাজা, টাটুক] শীকসবজীর ঝোল, 
ছুধঃ সুজীর ক্ুটী, স্থুজীর পায়স, কাচামুগ বাঁ মস্থরের ক্াথ দেওয়। ভাল। 
পুরাতন চাউলের ভাতও এই অবস্থায় দেওয়া যাইতে পারে। 

36০00021 06০: প্রকাশ পাওয়ার পর প্রাথমিক জরের সময়ে ষে 
সকল পথ্যের উল্লেখ কর! হইয়াছে এই সময়ও তাহাই ব্যবস্থেয় অর্থীৎ 
তরল পুপ্িকর ও সহজপাঁচা পথা দেওয়া ভাল। রোগের সকল অবস্থাতেই 
প্রত্যহ ১১টা স্ুমি্ই কমলালেবু, ডালিম ও বেদানার রস, ডাবের জল, 
টাটকা মিচরীর সরবত দেওয়া ভ!ল। দুর্বল রোগীকে প্রত্যহ একটা 
টাট.কা মুরগীর ডিমের কুম্থম (হরিতাংশ ) এক পের়াল! ফুটন্ত ছুধের সহিত 
মিশাইয়] উহাতে একটু মিচবীর গুড়। দিয়! দেওয়। যাইতে পারে। ডিমটা খুব 
টাটুক1 হওয়া চাই। কুর্য্ের আলোর দিকে ডিমটা ধরিলে উহার মধ্যন্থ 
কুহুম লাল টকুটকে থাকিলে উহা! টাট.ক! বুঝিতে হইবে। 

বসন্ত রোগের ছুইটী মারাত্মক সময় আছে। যথা ;_-১। উঠিবার সময় 
বসিয়! যাওয়া এবং ২। পাকিবার পুর্বে বপিয়া যাওয়া । এই দুই অবস্থা 
উত্তীর্ণ হইলে অর্থাৎ বসন্তের গুটিকাগুলি ভাঁলরূপ উঠিয়া গেলে এবং ভালরূপ 
পাকি! গেলে আগ বিশেষ ভয়ের কারণ থাকে না। উক্ত ছুই অবস্থা উত্তীর্ণ 
হইলে রোগী তৃতীয় অবস্থায় আসি পড়ে_এই অবস্থায় সর্বাঙ্গ পৃণযে 
ভরিয়া! যাঁয়। তৎসহ প্রবল জর হন্স ও বিকার অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এই 
সময়অষ্ঠ কোন উপসর্গ উপস্থিত না হইলে রোগী প্রায্ই আরোগ্য লাভ করে। 

এই রোগের যে কোন অবস্থায় মৃত্যু ঘটিতে পারে; কিন্তু অনেক রোগীর 
মৃত্যু প্রায়ই অষ্টগদিন হইতে ত্রত়াদশ দিন মধ্যে হইতে দেখা যায়। তম্মধ্যে 
একাদশ দিবসেই খৃতাসংখ্যা অত্যন্ত অধিক। সাধারণতঃ প্রথর উত্তাপ- 
যুক্ত জর, নিস্তেজা বস্থা, স্বাসাবরোধ, পাইমিয়া, সেপটিপিনিয়া, রক্ত গ্রভৃতি 
শন্িক্ষদ অবস্থ! হইতে মৃত্যু উপস্থিত হয়। ফোগীর ঝয়দ, অবস্থা ও উপসর্গের 
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উপর শুভাগত ফল অনেকট। নির্ভর করে। বুদ্ধ ও পঞ্চম বর্ষের অনধিক 
বয়স্ক শিশুদিগের প্রায়ই মৃত্যুৎ ঘটয়া থাকে । শারীরিক অবস্থ! ভাল 
থাকিলে আরোগ্য সম্ভাবনা) টীক| সফল হইয়। থাকিলে ভয়ের সস্তাবন। 
অতি কম। জ্বরের অতান্ত প্রথর উত্তাপ, কোমরে অতি বেদনা, অনবরত 
বমন অতি কুলক্ষপ। গুটিক। অতি অধিক সংখ্যক হুইলে কিংবা! লেপিয়। 
উঠিলে বিপদের সম্ভাবন। |" গুটি ভাল করিয়। ন! উঠিলে রক্ত্রাব, গ্যাংগ্রীণ। 
নানাবিধ উপসর্গ বিশেষত: লাযুবিধান এবং শ্বাস-প্রশ্বাস যন্থবিধান 
আক্রান্ত হইলে নিতান্ত ভগ্বের কথ।। গর্ভাবস্থায় বদন্ত হইলে প্রান্তই 
গর্ভত্রাব হন্দ ও প্রশ্থতির মৃত্যু ঘটগা থাকে । কোন কোন এপিডেমিক্‌ 
(18001107810) তত ভগ্মাবহ নহে; ক্কোন কোন এপিডেমিকে মৃহ্যুদংখ্য। 
অত্যন্ত বদ্ধিত্ত হয়। | 

সময় সময় রোগীর গাঁত্র ঈষদুষ্ণ গরম জলে মুছাইয। দেওয়া কর্তবা। নতি 
অল্পমাত্র।য় কার্বলিক এসিড মিশ্রিত জল শরীর মুছাইবার জন্ 
স।মান্য জল অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট । গুটিক। পাঁকিয়া ফাটিয়া বাহির 
হইলে কার্বলিক জল দিয়! ধৌত কর! কর্তব্য। বসন্তের ঘ| শুক্ষ হইয়। 
গ্লে গাত্রে তিল তৈল মর্দন করিয়। স্নান কর! কর্তব্য। বসন্ত পাকিয়া 
উঠিলে তাঁহ। গালিয়। দেওয়। উচিত। স্ুৃই বা! বেলের কাটা দিয়া বসন্ত 
গা লয়া দেওয়। হয়। এই গালি! .দওয়ক্কে কাটা দেওয়। বলে: ক্ষত 
অত্যন্ত অধিক হইলে তদুপরি এরোরুট, বা তান্শ কোন ছাঞ্চ নামক 
পদার্থ অথবা অক্সাইড অব জিঙ্কের চূর্ণ ছড়াইয়। দিলে ক্ষত স্থান ঠাণ্ড 
থাকে। যথাসময়ে বদনস্তগুলি কীট। দিয়া গালিয়! ধিলে বসন্তের দাগ 
প্রা্ই হইতে পারে না। পুষ বন্ধ থাকিয়া! ক্ষত অধিক হুইলে বসপ্তের 
দাগ হইয়! পড়ে। কার্বকলিক এপিড ১ ভাগ, ভেমলিন ১৬ লাগসহ 
উত্তমন্্রপে মিশ্রিত করিয়া ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিলে শীঘ্র ক্ষত সু 
হইয়া যায়। 


ভিক্কিশুতন। * 


ল্লীউক্ঞ্স ৬, ৩*--বসন্ত রোগের একটি উতকইই ওষধ। অক্জিম্পভ 
শ্িরোনবেদ্না-মনে হয় যেন অশুষ কপাল বিদীর্ণ হইয। যাইবে 
অথবা ষেন ললাটের উপর একখানি তক্তা অশাট। হইয়াছে; প্রশ্থল 


১৪৮ শিশুরোগ চিকিৎস। 


বচডিবেদ্না1; অম্ধার্ে ক্ুন্ক্চমান্িনি ও আড়ুগ্তভ্ডাজ; 
আন্ত্তিশ্পগ অহ্িক্তা। গলমধ্য ম্পাল ও স্ফীত হয়? নাক দিয়া 
কাচা! জল পড়ে। পুনঃ পুনঃ হীচি হয় ও কাসি হইতে থাকে। কাসি শুক্ষ 
আকারের এবং সন্ধ্য। রাত্রি হইচ্চে মধ্য রাত্রি পর্যন্ত বৃদ্ধি পাথ। জিত! 
সন্রহ শ১ স্ফাত ও দৃভ্ভাক্কিত অথবা উহা আগ্রা ভাগে 
তিক্োণাক্ষান্স লাল দেখা মাশ্র। : গলবেদন। সহযোগে 
লালাআীব। বসন্তের উদ্ভেদের দ্বিতীয় ব! তৃতীয়াবস্থা ; সর্বাঙ্গ সড় সড় করে 
ও চুলকায়। উত্তেদ গুলি বড় বড় ফোস্কার মতন হয় এবং পৃ ভরিয়। 
উঠে। উদরাময় বা আমাশয় রোগ; মল দুর্গন্ধময়, আগ ও রক্রমশ্রিত) 
মলত্যাগকালে দুই উরু বহিয়া ছিন্নকরণবং বেদনা । গ্রাবলভাবে কুস্থন। 
হেমসন্সেজিক স্মল-পক্স। পাগল গুতিন শ্োনিতমস্ত্র 
শুন্য মিশ্রিত দেশাক্স। টাইফগেড অবস্থ।। বিড়বিড় করিয়া প্রলাপ; 
অসাঁড়ে ভেদ; ব্রস্কে-নিউমোনিসাঃ ইত্যাদি । 

এপিওন ৬২, ৩-লসম্ভলোগেক ন্মে অলঙ্ছাস্্র অভ্তি 
তীর কুণশুতি ও স্ফীতিভ্ভাল প্রকাশ সে অলস্থাত্র 
ইহা শপক্ষাজী । পিপাসাহীনত্তা ; অআন্তশকস্্ অব 
হাদ ও ন্নিভ্রাতলুত্তা 5 অাচ্ছলল্ডাল ল। গাল? লিড 
হিড কিয়! প্রলাপ । মুখমণ্ডল উজ্জল লাল অথবা ম:লন ও মোমবং 
দেখার। জিহ্ব] শুর -ও লালবর্ণের এবং জিহব| ব'হির করিতে চেষ্ট। করিলে 
উহ] দীতের পাটির মধ্যে আটকাইয়! যায় ও কম্পিত হয়। হবার উপরি- 
ভাগ শ্বেতাভ ও ঘোর বর্ণের কোটিং পড়ে এবং জিচবার প্রান্তভাগ 
বিশেষতঃ অগ্রভাগ লাল দেখায় এবং ক্ষুদ্রক্ষুদ্র ফোস্ক। অথবা ভেলিকুল দ্বার। 
আবুতভ থাকে | উত্তেদ ভাল করিয। বাহির হয় না অথব। হঠাৎ মিলাইয়। 
বাঁইব$র উপক্রম করে ; শরীর স্থানে ্ানে অতিশর উন্তপ ৪ স্ব'নে স্থানে শীতল 
যোধ হয়। মেনন্নিগ্গাইটিসল নামক উপ সর্গ-লিদ্রাচ্ছঙ্স 
তবন্ভায্ কি মন্থ্যে সন্যযে দ্য লিদাল্পক্ জীহন্গাল 
ভ্রল্লিজ্া ভদ্লে। ইডি ভীটাহডিস হা কট মন্ম্ে 
ল্লস্পুর্ণস্ফীন্তি এবহ তজ্জন্য দম আউক্াইস্ত্রা ই: 
বাল উপক্রম 5 অভ্তিষ্ণম্ শ্রাসলেস্ণ ও উদ্বেগ । 
নেশ্রাহডিপ বা বুকক প্রদাহ; আল্নুমিন্ুলিস্া 
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অও্ড লালময় প্রশ্রব; প্রআাব বারে অত্যন্ত কমিয়া ষায়--সমস্ত দিনে হুয় ত 
মাত্র দুই তিনবার প্রত্রাব হয়; প্রল্নীব চাঁয়ের জলের মতন গঢ় রঙের ও পর. 
মাণে অতিশয় স্বল্প হয়। ইহার পর ভনাতনফ্ঞাজ্ল অথব। আনেনি 
অধিকতর কার্ধয করে; ল্লাসউলক্স ও এপিস বিরুদ্ধ সন্বন্ধযুক্ত অর্থাং একটির 
পর অপরটি দিলে উপকার অপেক্ষা অপকার হইবার অধিকতর 
সম্ভাবনা । 2 

অাণ্িস-উাউ ৬, ৩০--ইহ| দ্বার! অবিকল ব/স্থের ন্যায় পূ 
বটিক1 বা পা&লস উৎপন্ন হয়; স্ুতর!ং ইহ] বসম্তরে!গে একটি অতি উপকারী 
ওষধ বলি প্রসিদ্ধিলাভ করিয়াছে । হল্সাপসান আল! উদ্্ে 
ল্রাহিক্ হহলাল্স গ্ুর্ব্ধে অর্থাঙ সৃচন্মালন্থা্ত 
ইহা! ব্যলহ্বত হইতে পানে 5 জ্ব্র১ প্রন 
শ্পিল্োেদনা ও কাটিন্েদিনা১ শুক্ষ ও লিব্ুক্তডিকল্র 
ক্াতি5 জিলন্মিষআযা। ও মন, শ্রেতবরেব লেপ হুত্ত 
ও দভ্ভাঞক্ষিত জিহুলা শু হ্িজালুত্ভা হহ.ল্ প্রস্পরোগ 
তনল্ষণ। | ইহ! বসন্ত প্রভৃতি উদ্দেদ জ্বরের সহিত সংশ্লিষ্ট অপ. 
থ্য।লমিয়। ব1 চক্ষুপ্রদাহের একটি উতকষ্ট গুষধ । চোঁখ লাল হওয়া, চে!খ দিয়! 
[পচুটি ও জলবং আজাব গড়ান, চোখ জুড়িয়! যাওয়া, আলোক আতঙ্ক 
প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! প্রয়োগ করা যাঁয়। অধিকস্ত যদি বসন্তের উত্তেদ ভাল 
করিয়। বাহির না হয় ( অর্থাৎ ঝারিয়! বাহির ন হয়) অর্থাৎ বাহির হইবার পর 
হঠাৎ অবরুদ্ধ হইয়! যার তাহা হইলে আযান্টিম টার্ট গ্রযুক্ত হইতে পারে-_ 
বিশেষতঃ ইহার দরুণ যখন ব্রস্কোনিউমোনিয়ার উদ্ভব হয়। অআভিস্পহ 
শ্বাল কণ্ট; লোগাল্স মুখসগুল লীলাল্ড ও লিন 
দেখাল এহহ লেন ভ্রতক্ষ্ণঃ আব্গু নিম (৭1০১) 
হুইস্থা। প্পল্েে ও ডাক্ষিলে সাড়া দেস্স না। তাহা 
মুখমণ্ু পাছিব্ পেশী অম্মুহ আনভ্তিত হইতত থাকে 
এন বুক মধ্যে কফ লুসান্র দরুণ ঘড় ড় 
কিম্বা আশুত্রাজ হুগ্সর 5 ব্যাহত ও ভ্রুত শ্বাস-প্রশ্বাস) নাসার 
দ্বয়ের পাখাবং সঞ্চালন। এই প্রকার “1651706৫750 বা “হাল ছাড়া 
অবস্থা” সময় সময় আ্া্টিম-ট1ট প্রয়োগে উত্তেনগুলির পুনরুদ্ধার হইয়। রোগীর 
জীবন বক্ষ! পাইলেও পাইতে পারে। 


১৫৯ শিশুরোগ চিকিৎস। 


আসে নিকাম-আন্াহম ৬, ৩*কুবরসম্ভ জা আজ্নিগ- 
ন্যাশ্উ স্মলপ্পন্ড্রেল ইহা একডি ভেশ্রষঠ উষ্বশ্ধ । বসম্তেব 
উদ্ডেদ্‌ জাল কল্রিস্বা লবাহিক্প হয না অথবা আঅঙ্ি্তে 
তিল্োহিত হুইতে আব্স্ভ হয্্র। শিশুর কন্ভালসান বা 
আক্ষেণ হইতে থাঁকে, তাহার মুখমণ্ডল মলিন ও শ্কীত দেখায় এবং সে 
উঞ্পল্তী (501)0:) বা আচ্ছন্নাবস্থায় পড়িয়া থাকে। অভ্ভিম্পস্্ 
অসন্ভি-্রতত15 ক্গ্ডতিি ও গা জ্বাল, আচ্ছন্ন আঅনম্থাক্ 
স্পিশু গোঙাইতভে থাকে । হুলীক্ সন্নে হয শ্ণিশুও শর 
সড় কক্তিম্া ভউ8স্। অ্রসিবাক্প চেষ্টা কলে এবহ, 
তাহ্াল্ল আক্ষেপ আ। ভড়ক্। উপছ্ছিতভ হয্স এবং 
কুন্ন্গালস্নানেন্ল পল্প গুনল্ায় অঠ্কতন্যালস্থাস্ 
সভ্িতভ হা । প্যারটিভ গ্র/াগড অথবা আলঙ্জিহবার স্ফীতি। ইহা 
প্রধানতঃ ল্লনউল্কেক্স পর ব্যবহৃত হয়? ক্কুক্্ও কেক উক্ভেঙ্ঃ 
মেগ্টিক্ত নিউউন্মোন্নিহাও অস্থিরতা আঅলিক্পত এপাস্ণ 
ওপাস্প কলা, শকীলেল্ মানাক্ছান হইতে বক্র, 
ন্র্গক্দস্মন্র ক্ু্জ্লর্শেন্পি নদগ অঅস্নাড়ে শেডদ5 আমা 
স্পহ্ব স্মত নল শু আম মিশ্রিত সল্প, াতি লাক্োটা। 
অখব|দিল্ান্ডাগে ১২টাল সমস্স সমু  উপসর্গেক্স 
ল্লণ্জ প্রভতি হহাল প্রয়োগ লক্ষণ । মুখমধ্যে ছুর্ন্ধ লালা- 
আত, গ্রাবল পিপাসা--পুনঃ পুনঃ একটু একটু করির। জলপান, গা।ংগ্রীণ 
হইবার উপক্রম অথবা হৃরপিণ্ডের পক্ষাঘত আনণঙ্কায় ইহ] অবশ্য প্রয়োজনীয় 
ওঁষধ। নেফ্রাইটিপ ব|বৃ্ধীক প্রগাহ জনিত মুখমণ্ডল ও হস্ত পদাদির স্ফীতি; 
হৃদপিণ্ডের শোথ ব। ড্রপসি; মূত্র স্বল্প, অগুলালময় ও ঘোর বর্ণের ক্যাংক্রাম 
ওরিস ব্রা গালের ভিতর পচা ঘ1 হয়| শরীর হইতে ছূর্গন্ধ বাহির হয়। 

হক ল্লীতন ৬১ ৩০-- প্রবল জর সহযোগে উদরাময়? ছ্যাকরা ঘোরবর্ণের 
অথব। শোণি ঈমর মল নির্গমন? স্মলান্্া-্ এশা হইন্সা আাক্স এন্হ 
অন্বিল্পত একটু একটু কুল্লিস্রা মল গড়াইতে খাক্ষে। 
আহার ক'রবামার মল ত্যাগ । রোণী অবিরত স্বীয় দেহ হইতে বন্দি দূত্রে 
নিক্ষেপ করে; অতিশয় জলন বোন; দেহ শীতল করিবার জন্ত আকাঙ্ক।। 
শিউন্দোনিস্তা বা ফুনক্ুস প্রঙ্গাহ 5 লোলী লাম পাশ্খে 


বসস্তয়োগ ১৫১ 


অ।দো শশ্রনন কল্িতে পাল্ে না 5 ক্ষান্ছিতে বেদনা 
ও ওক বোখ। বিবমিষা ও বমন প্রধল পিপাসা) শীতল পানীয় 
ও বরফ চ'ম্) দলপান করিবার ২1৩ মিলিট পরেই বমি হয়| কানা 
পুউচ্ম্েল পাশা সন্গালন। ফ/সফ্ঘলন্প পক্ষা- 
আাঁতি হহলান্প উপ শ্রম 5 বুলস সন্ধ্যে হড় হড় কনে 
লহ ল্োগী কোচ (৫০4%) লা অচেতন অহল্হাক্ 
পড়িয্া খানকে । হম্ত পদাদি ক্রমণঃ শীতল হয় এবং শীতল ঘর্ের দ্বারা 
আবৃত থাকে । হাতের নাড়ী ষেন পাওয়া! যাঁর না। নেফ্রাইটিন বা 
আযাল্বুমিন্ুরিয়া নামক উপসর্গ; গুত্াব খন ও গভীর বর্ণের হয়; প্রত্র।ব ত্যাগ 
কালে জালা 7 সুখনগুগাদির ক্ষাঠি। লেন স্্টোক ব্রিল- 
পিল্েেললান ( (10170 96916 1691)17201017 ) অবর্থা ৩ অঞ্লক্ধান্ন 
প্বাসলপ্রশ্রাহন। 
আব্যাল্লাম ট্রাইফিলা ৩০১ ২০০--লাসিক্া। হইতে 
কক্ত ক্ষম্রক্।ল্রক সঙ্দিভ্রাল এব ভাহান্ল দক্তুণ 
গষ্টাঞ্খল্ ক্ষত যুস্ত হস; সুখেন্ল দুই কোল বিলাল ত 
দেখায় (নাইটিক আমিড ); মুখের মধ্যে ঘা হয় বলিঘ| শিশু ই। করিতে পানে 
না। ক্ষত স্থান হইতে রক্তপাত মুখ দিয়! বিদাহী লাল'আঁব। শিশু উত্তেজনশীল 
ও চঞ্চল। গলায় ব্থ। বোধ; টন্সিল ফুলিয়া উঠে; জিহ্বার কণ্টকগুল 
বড় বড় ও লাল হর্ন এবং বিড়ালের জিহ্বার স্তার কর্কখ বাধ হয়। স্পিশু 
অব্ি্পভ নাক শুনে অথবা নাসাল্রক্ষ, মধ্যে অ ক্ষুজ্ি 
প্রন্বেশ কল্পাস্্র অথব্বা ভোট এটিতে হানে এছ, 
অক্তক্ষণ না আস্ত আহিল হস্ত ততক্ষণ উহাব্ হবোউ। 
আহ্ হুল সা । শব গরআব অথবা প্রশ্রাব তৈরী হওয়! বন্ধ হর। শিশু 
বিছানার উপর ছটফট করে অথবা বালিশের মধ্যে মাথা চাঁলিতে থাকে ব! 
গুজিতে থাকে | শরীর হইতে বড় বড় শহক্গপাত হয়। 
বেলাডোন্ন ৩৮, ৬-প্রবল জক্প হা পার 
পাইল্লেক্সিসা। আব্বপার্ছে শ্রিশেষতঃ কোলে 
ভস্মানমক্ ত্যাথা ও ্নন্্নান্সি ল্োথ হয্স। প্র5গু 
শ্পিকোবেদুনা-মমন্তিক আধ্যে দপদপ সংল্জ্ত 
ভবক্যুভ্ভহন । মুখমণ্ডল ও চক্কুর শ্বেতাংশ আয়ক্কিম দেখার। অতিশয় 


১৫২ শিশুঝোগ চিকিতৎস 


গলবেদনা ; বাগংবার ঢোক গিলিতে ইচ্ছ! হয়, কিন্তু ঢোক গিলিতে গেলে 
মাছের কাট। বেধ! মম যাতনা বোধ । ল্যারিংজাইটিম বা স্বরযন্ত্রের গ্রদাহ-৮ 
রোগীর গুইলেই কানি বৃদ্ধি পায়; ঘঙ ঘঙ করিয়া অথবা কুনু ধ্বনিবৎ 
কামি; কাসিতে গেলে গলা চাপিয়া ধরে। ক্োণগী নিড্রালু তখচ্ 
নিভ্রা ম্যাক্স লী অথবা হুমাইতে হ্ুুস্াইতে 
চস্মবাইল্জা ভউলে 5 হুমম আন্স্ায্স ভীক্চাল্ল কল্িব্যা 
উদ অথবা দত কড়মড় ক্ব্পেঃ অথবা বিভীম্বিকা 
দেহি হণ »ম্যার উপন্র ধডম্ডু কত্রিস্থা উাল্ন্লা লেন । 
শ্পিশুল্প মস্তক অধ্িক্তল্প উত্তপ্ত এবং পদঅলদ্স্ত 
অপেক্ষাকৃত স্ণীতহন লোপ হম্্র ; কন্ভালহান হা 
শুডক] হয্স। শরীরের উপর লাল উদ্ভেদ। প্রচণ্ড গ্রলাপ; রোগী চীৎকার 
করে, সকলকে কামড়াইতে যায় অথবা স্বীয় বস্ত্রাদি ছিড়িয়া ফেলে। রোগী 
বিছীনা হইতে লাফাইয়া পড়িতে চীয় এবং এত জোর করেযে ২৪ জনে 
মিলিয়] তাহাকে ধন্দিয়া রাখ। কঠিন হর়। পীভবর্ণের ও গরম প্রআাব কখনও ষ| 
ঘোঃবর্ণের, ঘোলাটে অথবা আগুণের মতন লালবর্ণের মুত্র ত্যাগ; মূত্রকুচ্ছ | 
বসন্ত রোগের গুথমাবন্থায়ু প্রচণ্ড বমন ও মাফ সম্বন্ধীয় লক্ষণারণি উপস্থিত 
হইতে পারে। ইহার পর অনেক সময়ে এসি স্েতিফিক্কা অথবা 
ভ্যাক্রেটিনিন দরকার হয় (অবশ্ত মেনিঞ্রাইটিস প্রভৃতি মন্তিফ সম্বন্বীয 
উপসর্গ বর্তমান থাকিলে । হুক্পীপটিন্ভ ফিভ্ডাল্ল লা উত্ভেছ্‌ 
জন্জেল প্রানুস্ড অহ্ুস্থান্্ হুহ! ভিশ্পে উপ্পন্বোলী। 
ল্যবক্কেঙজ্সিতল ৩০১ ২০০ ইহ! ম)ালি5ন্তাণট টাইপের বসন্ত রোগে 
বিশেধরূপে গ্রয়োজনীয়ন শিশু নিদ্রালু এবং অবিলম্বে গভীপ্ নিদ্রা মগ্ন হইয়া 
পড়ে। ব]াস (990) ) বা বঙস্তেক উত্ভেদে অ-দস্পুর্ণ ভাবে অথবা অতি ধীরে 
ধীরে প্রকাশ পায়। হল্লাপতান্নগুলি শোল্ পাগ্পুজল (1057016) 
নঙেল্প অর্থ বেগুন লাল কণেল্স দেশ্খাস্্র। অতি- 
স্পন্স গলহেদেনা5 স্মুখ অন্ধ্যে ক্ষত শ.পশ্িঃ দুগ্গক্ষস্মম্স 
তালার প্রীন্বাদেঁল্পীস্ গ্রন্থিষ্মালান্ল স্ষীতি। ঢোক 
গিলিতে ছেলে গলার লাগে-বিশেষতঃ বাম পার্খে। টঙ্গিলাইটিস নামক 
উপসর্দ। জিহ্বায় তলভাঁগে পাতধর্ণের ময়ল। জগ্যে এবং উক্ত কোটিংএর ভিতর 
দিনা লাল লাল জিজ্বা-কণ্টক ব। প্যাপিলিওুলি দেখ! বায়; অতি অধিক জয় ও 


বসন্ত রোগ ১৫২ [ক] 


আগ ০ পি শপ তা আসি শত সপ পির্ট এপি সি তি উপরি 


অজ্ঞানাবস্থা_বিকারে বিড় বিড় করিয়া বকিতে থাকে শিশু নিদ্রা 
যাইতে পারে না-_নিদ্রু'র উপক্রম হইলেই কিংথ| নিদ্রার পরক্ষণেই 


সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি । গুটিক্ষাদিগের পব্ঝবস্থায় টাইফয়েড লক্ষণে এই 
গঁষধ দরকার হয়| 


কার্ববলিক এসিড. ৬, ৩০। সমন্ত আবে পঁচা ছূর্গন্ধ (7১00710 01801787268) 
ও জাল! (12710) বসন্ত রোগীর ক্ষতে পোকা হুইয়! ছূর্গন্ধ হইলে অবিলম্বে 
ইহা! ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করান যাইতে পারে। রোগীর আত্রাণ শক্তির 
আধিক্য (17307085860 01৪৮০1৮ 50755101016) । নিজের ক্ষতের দুর্গন্ধে নিজেই 
অস্থির হইয়া পড়ে । মানসিক শক্তির দুর্বলতাঃ মাথাব্যথা মনে হয় যেন 
ববার বা দড়ি দিয়! চাপিয়। বাধিয়] রাখিয়াছে। ইহার মুল আরকের সহিত 
অলিভ অয়েল মিশাইয়া লোশন করতঃ বাহক ক্ষতের উপর প্রয়োগ করিলে 
সহজেই ক্ষতের দুর্গন্ধ দূর হইয়। যায়। 


হইড়াস্টিস্‌ ১৬, ৩২ । গলার 'শভ্যন্তবে ক্ষত এবং ক্ষত সমূহ 
কুষবর্ণ গুটিকায় পুর্ণ, "অত্যন্ত কোষ্টবন্ধত) ইহার অভান্তরিক ও বাহ 
প্রয়োগে বসন্থের ক্ষত সমুছের গর্তধুক্ভাব দূরীভূত হয় এবং বসন্তের চিন্ধ 
বিলুপ্ু হয। বাহ প্রয়োগ জন্য ইহার মাদার টিংচার ১ ড্রাম ৪ আউন্স 
পরিস্ক5 ছলে মিশাইয়া শত স্থানের উপর লাগাইতে হয়। 


মার্কলল ৩, ৬, ৩০ দিহ্বা ক্ষীত ও দন্তের ছাপ যুক্ত; গলার ক্ষত 
€ মত্যান্ত লালা নিঃসরণ, ঘুখে অতান্ত ছুর্গন্ধ (ব্যাপ্টি); আমা*য় ও উদরাময়স 
পেটব্যাথ। 1! গুটিকার পক্কাবস্থায় দরকার হয়। 


ক্যালি সালফ-_ ৬২ গ্রদাহ্ের তৃতীয় বা শেষ অবস্থায় সাধারণতঃ ব্যবজত 
₹য। যখন গুটিক! হইতে হলদে রংয়ের রস বা পু বহির্গত হইতে থাকে 
ওখন ইহা ব্যবহৃত হইয়াথ।কে । ক্ষত শুষস্ত হইয়া তাহ! হইতে মামড়ী খসিয়। 
পড়িয়া যায় এবং চর্ম খস্থসে থাকিলে এই এষধ প্রয়োগ কর! হয়। 


ক্যালি মিউর ৬২ | গ্রিহব। সাদ! ব1 পাগুটে প্রলেপ যুক্ত । বসন্ত 
রোগে উদ্দেপ নির্গমন অবস্থার প্রাঃস্তে ক্যালি মিউর লেবন করিলে গুটী খুব 
বেশী বাঠির হয় না এবং পুষ হওয়ার সম্ভাবনা কম থাকে । বসন্ত রোগীর 
সবরের তাপ বেশী হইলে ক্যালি মিউর ও ফেরাম ফস্‌ পর্যায় ক্রমে ঝ্মবহার 
করু] বিধ্যে। 


ক্রিয়োজোট--সমস্ত শরীরে স্পন্দন্শীলতা, সামান্ত ক্ষত হইতেও 
অজত্ রক্ত আব। জালাজনক, হািয়। যাঁওষা মতন প্রদাহ? আনবরত 
শা নির্গমন শরীরে বসন্ত গুটিকার উদ্ভেন। গুটিগুলি আকারে ঝড় হয় এবং 
কাল রংয়ের হয়। জালা যন্ত্রনা । সন্ধ্যার দিকে জালা যন্ত্রনা অনেকট। কমিয়! 
আসে। হাহ পায়ের তালুজে জালা । সর্বশরীরে আগুনে পোড়ানর মত 
হ্বাল। 


১৫২ [খা শিশুরোৌগ চিকিতসা 


ক্রোটেলাস্‌ ৩৬) রক্তের ভীষণ বিষাক্ত অবস্তায় (361৮০ 
(1০501007) এই উষধ প্রযোজা। রক্তআবিক বসস্তরোগ, সর্কাঙ্গে প্রদাত, 
সর্বাঙ্গে বাহিক ব! আভ্যন্তরিক রক্তশ্রাব। গুটিকার চতুঃপার্বস্থ চর্ম্ের বর্ণ ঘোর 
লাল (3১19) ; শরীরের দক্ষিণ অংশে স্পর্শাধিক্য (ল্যাকসিসে বামাংশ)। 

থুজা ৬ ৩০,২০৯ | ডাঃ বনিংছোসেন (1306001011)017917581)) এই 
ওষধ বসস্তরোগের প্রতিষেধক তথ! রোগের বৰিতাবস্থা প্রয়োগ করতে 
বলেন। প্রাদাহিক অবস্থায় যখন গুটিকা নির্গত হইয়া গিয়াছে তখন কিংব 
পুণ্য সঞ্চিত হইবার সময় ষেজ্বর হয় (90007701879 £8৮০) ঘেই অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে রোগ শীঘ্র সারিয়া উঠে। যে সকল শিশু সাইকোসিন্‌ 
(45009515) দোষধুক্ত তাহাদের পক্ষে আঁধকতর উপকারী । ডাঃ কাঁউপার- 
থোসেট ইহার ৩ শর্তি ব্যবহার করিতে বলেন। 

ভেরিওলিনাম ৩৭: । ডাঃ *র' ও “লিপিয়ান্থেল বলিয়াছেন নে ই্চার 


ব্যবহারে রোগের তীত্রত। অনেক কমাইয়া দেয় এবং খাগাপ লক্ষণগুলিকে 
ছুরীভূত করে। গুটিক সমাকৃভাবে নির্গত না হইলে এই উষধের প্রয়োগে 
উহার নির্গমণে সহায়তা করে। সাধারণতঃ রস গুটাগুলি পূর্ষ বটাতে পরিণত 
হইলে সেই অবস্থায় এই ওঁধধ প্রয়োগ কর! হুইয়। পাকে । ইহার প্রয়োগে 
অনেক ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে বে ১ম দিন হইতে বাবহ্ার করিলে ৩য় দিনে 
গুটিকাগুলি প্রায় পুর্ণ হইয়া যায় এবং ৮১* দিনের মধ্যে সমস্ত ফুটিয়! যায় ও 
মামড়ী উঠি! রোগ শীপ্রই সারিয়া যায় এবং রোগীর গালে ক্ষ গ চিহ্ন (3০5) 
হইতে দেয় না। ডাঃআর্ণডেট (4১:16) ইহার ভষ্ট ও ১২শ বিচুর্ণপ্রয়োগ কিনে 
বলেন। 


ব্যাপটিসিয়া1! ১, ৩০। যে সকল ক্ষেত্রে রোগীর টাইফয়েড লক্ষণ 
দেখা দেয় অর্থাৎ শ্বাস প্রশ্বাস, বাহে, পুআব, ঘামে দুর্গন্ধ ; রোগীর অন্বাভাবিক 
'অবস।দঃ ক্রেদাবৃত জিহ্বা, পেটর্ফীপা, জর, প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, 
সেখানে এই ওঁষধ খুব কার্ষ।করী। ডাঃ কাউপার্থওয়েট ইহার মুশ আবক 
হইছে ২৬ ক্রম পর্য্যন্ত ব্যবহার করিতে বলেন । 


মিউরিয়েটিক এসিড ১৬, ৩৯, গুন্টকাঁর ক্ষতে দুর্গন্ধ ১ রক্তের 
বিষাক্ততা (31৮০ ০০071016101) হেতু প্রবল গাত্রতাপনহ রোগীর 'অস্বভাবিক 
অবপাদ ও নিম্তেজাবস্থা। হাতপ1 ঠাণ্ডা ; নাড়ী করত ওক্ষীণ হয়ত এ্রতি 
৩য় বার স্পদনের সময় হইতে উপলব্ধি করা যায় না। রোগী যার পর নাহ 
অবসন্ন হইয়! পড়ে-বিছানার নীচের দিকে দেহ্চী সরিয়া ঘায়। রোনীর নিয় 
চোয়াল ঝূলিয়! পড়ে, অসাড়ে বাহে প্রস্রাব হইতে থাকে | 





ক্কাভি, রিকেটস এবং খ্যারাম্থাস 


(১০77) 22025 2% 7/4775%%5) 


স্বাক্ভি (90৮25 ) 


শিশুজীবনে অপুর্টিজাত রোগের মধ্যে স্কাভি, ্রিকেটস্‌ ও ম্যারাম্মাস্ই 
প্রধান। | 

স্কাভি বোগ আমাদের দেশে খুব কম বলিয়া ইহ!র চষ্চা করিব ন। শুধু ছু, 
একটা কথা বলিমু। এ প্রসঙ্গ বাদ দিব। ও 

নিরন্থর করিম খাছ, বেশী জাল দেওয়া দুধ খাওয়া ও লেবু বা এ জাতীয় 
কল মূল এবং স্তনহুগ্ধ দীর্ঘদিন খাইতে না পাগ়াই স্কাভি নোগাক্রমণের কারণ 
বলিশ বিবেচিত হইয়াছে । 

ক্কাডি রোগাক্রান্ত শিশু নিরস্তর অন, খহখুতে ও বিরক্ত হয় কাদিতে 
থাকে, হাত পায়ের গাঁটের কাছে ফুল! দেখ! যা৭। শিশুকে কোলে করিতে 
গেলে এমনকি স্পর্শ করিলে কীদে যেন ব্থ। অনুভব করে। সর্বদ' শুইয়া! 
থাঁকিতেই ভালবাসে । মাথায় ঘান হয়। দাতের যাডী ফুলা, সহজে রক্ত 
ঝরে, ক্ষত হয়, মাঁড়ীর উপরট। নীলবর্ণ ধারণ করে। শাধারণতঃ ধনীর গৃহে 
অত্যধিক আদরে, অধিক কৃত্রিম থাছ্য ৪ প্রয়োজনাবিক গুরুপাক দ্রব্যে লালিত 
পালিত শিশুদের মধোই ইহা দেখা যায় । বৈকালে ব দগ্ধাঁয় অল্প অন জর হয়। 
চম্ের নীচে বা চক্ষু কোট:র বা দেহের অভ্যন্তরে ক্ুন্তান্ত স্থানে রক্তশ্নাব হয়। 
শিশুর দেহ রোগা হয়, ওজন কমিয়! যায় 'ঘবং শন্যান্ত কঠিন পীঢ়া,ক সহজেই 
আমল দেয়। 

চলতি খাদ্য ভালিকার মামাগ্ত অদন-স্দস্েইে আশ্চধ্য ভাবে পরই রো" 
সানিয়। যায়। 
প্রধানিতঃ-_ 


১। কীচা দুধ । 


২। টাট্রক! ফল খা ফপের রস) 
ন্ট 0 


১৫৪ শশুরোগ-চিকিৎসা 


পিসির» লি সি এ সপসিসট পিপি কাস শি পাস ০৯ পট তাস তাস পাস লস্ট এসি পিস্সিি পাটি লি 2 শলাসি লতি ৮ পিসি তি পি ৬ ৯ ৯ পাটি 8০৯ পিল ছি পিক পি 


৩। কাঁচা মাংসের রস বা ডিমের কুস্থম। 

৪। কম্লা ও পাতি লেবুর রস। 

৫। সকল খাগ্যই ট।ট কা ও আরাধা হইবে । 

শিশুদের ছয় মাস বয়সে ইহা কদাচ দ্রেখা যাঁন। সাধারণতঃ দেড় হঃতে 
ছুই বছরের শিশুদের মধ্যেই এই রোগ প্রবল হইয়া থাকে। পাশ্চাত্তাদেশে 
যেখানে কাচা ফল মুল কম পাএয়াযায়__নিরন্ত। টিনে রক্ষিত (1১:0901০0) 
ফল ও মাংসে জীবন ধারণ করিতে হয়, নানাবিধ কৃত্রিম খাছযে জীবন ধারণ 
অপরিহার্য -সেই দেশেই এই রোগের বিষম প্রাহুভীব। 

এই রো:গর নিবারণ ও নাশ সম্বন্ধে আমেরিকার বিখ্যাত শিশু-চিকৎসক 
অধাপক লুইদ্‌ ফিসার [40085 [/50161১ 8৫.). মহোদয় যে নিয়ম পালন করতে 
বলিয়াছেন তাহার উল্লেখ করিয়। এ প্রসঙ্গ শেষ করিব, তিনি বলিতেছেন+-- 
শিশুর খাছ 2২ 

১। স্কাতি নাশক বস্ত থাকা চাই। 

২। চব্বিশ ঘন্টায় ১-৩ পাইট স্তনছুদ্ধের পুষ্টিশক্তি থাক চাই । 

৩। কেবল মাত্র নিরামিষ বা উদ্থিজ্জা না হইয়। আমিন বন্থল হওয়। চাই | 

৪। শিশুর পাকযন্ত্রের, পরিপাক শক্তির সামর্থ্য অনুযায়ী হওদ1 চাই। 

৫। টাট্কা, অদৃধিত, পরিচ্ছন্ন হওয়া চাই 

৬। উপাদানগুলি নিম্নলিখিত পরিমাণ অন্যায়া মীতুশ্ু০েন্থ্য- 


অন্নুকাল্ী হওর। চাই £-- 


আমিষ  ১,* **" ১৫০ 
শর্কর|। ০১ ০০, ৬৫ £৫ 
ন্নেহ (তৈল) বাচর্কি ,১১ ৩৫ ৭ 
লবণ 5 ০ ই ৬ 
€ জল টন *-, চাণণ £ 
অন্তান্যা **" ৮১৭ ৬ £ 


৭। চব্বিশ ঘণ্টায় বয়স অন্ুঘায়ী মোট পরিদাণ হওয়| চাই :₹- 
আমিষ* ২২৫-_৬৭৫ গ্েণ 
চর্বি ২৩১-_-৬৯৩ রে 
শর্বর] ৬১৩---১৮০৯ র্‌ 


ভি, রিকেট?্‌ এবং ম্যারাদ্মাস ১৫৫ 


শনি স্পা লি লা ৪ স্ কে তা শা পালিত শ্ররি সত | তি দস লরি লি পা এসি ও শা পতি পরি পপি ল্ি্সিলিি পপ পপি পা সিক্ত এরি পট লি তি শর্পি পল সি তা লী পা পচ এ শা পপি পিপি 


ল্রিকটস্‌ (75075968) 

এই কথাটা ফরাসী ভাষার 1110-00 হইতে উৎপত্তি-ইহার অর্থ অস্থির 
বিকৃতি অথব। অপুষ্টিজাত অস্থিত্বা মেরুদণ্ডের বিকৃতি । 

এই বোগ দেহের আভ্ন্তরীণ পুষ্টিহীনতার লাক্ষণিক বিকাশমাত্র। 
সাঁপারণতঃ নিজ সন্তানকে স্তন্য দানে জননীর অপারকতাই ইহার গরধান কাঁরণ। 
তদুপরি দারিদা বা রোগবশতঃ জননীর স্বাস্থাহীনত।, অনচ্ছলতা বশত: শিশুর 
প্রয়োজনীয় খাছ, পানীয়, কুর্যযালোক, বিশুদ্ধ বাখু, দুগ্ধ, ্বৃত, ফলমূল 
ও উত্তম আহাধ্য--এই সকলের অপ্রাপ্তি বা অসংযোগই রোগোৎপন্ভির 
সহায়। 

ইহা ছাড়াও আজকাল বড়বড় সহরে সম্পন্ন গৃহস্থেন গৃহে নিজ সন্তানকে 

্য দেওয়া সভ্যত। ও রুচিবিরুদ্ধ অথব। স্থাস্থ্যন্দ- "বিলাসের ব্যাঘাতক--এই জ্ঞ।ন 

৮ ক্ষতি করির়। থাকে । 


অদশিল্ে নিযুক্ত অসংখ্য দরিদ্র রমণীরাও উদরের ও সংসার প্রতিপালনের 
তাড়ার পড়িঘ্না সন্ত।নকে ন্তন্য হইতে বঞ্চিত কবিগা অর্থোপাঞ্জনে সময়ের 
সব্যবহার করিতে বাধ্য হয়। 

বনু বৈজ্ঞানিক পরীক্ষায় স্থির হ্ইয়াছে যে 06:৮11006 06119 গল-0991- 
[110 ০00ট৫-এব নিকট [010015 অর্থাৎ বুদ্ধি পার, শুধু তাই নহে 
ভঘানক এলোমেলো হয়, ইহার ফলে 100 0£ 99385001017 খুব 0101001160 
এবং [21311175915 01010990 হয়, ইহার ফলে গাঁটগুলির নিকট বাহির 
হইতে ফুল| লক্ষ্য কৰা যাঁয়, এ স্থানে ব্যথা! বোধ করে, জোর দিয়। বা গাটে চাঁপ 
দিনা ফড়ীইতে, চলিতে-ফিরিতে কষ্ট বৌধ করে। মীংসপেশী গুলি ফুলো-ফুলো 
বা থপ থপে দেখাইলে ও ইহ মূলতঃ অপেক্ষাকৃত রক্তশূন্য হয়। 

১161010010৩ হইতে যে সকল অস্থি গঠিত হয, যেমন মস্তকের হাড় 
ইহাতে পৃর্বেক্রক্নপ 01019,1:5011)81)6 0৮৮ 611 0551011)17 0010106 এবং 
হাড় নবম থাকিতে দেখ! যাঁয়। হাড়ের লাবণিক উপাদান, যথা__ক্যালনিয়াম ও 
ফম্ফরাস ক্ষয় পান্দ। সাধারণতঃ ছাড়ের উসাদান ২/৩ ভাগ খনিজ লাবণিক 
পদার্থের মধ্যে এই রোগে উহা ১1৩ ভাগে দীড়ায়। 

মাথার 001/0,9৩1105-গুলি বহুর্দিন অবধি খোলা থাকে । পাঁজরের ভস্টিতে 
হাড়ের গুটী দেখ! দেয়। 


১৫৬ শিশুরোগ-চিকিংস 


পা শি 
সপস্ছি শী পাশ তি লী জি পি তসদ পি পদ ৯ পর শট এ সপ তত পচ পাস পা শি পাস শা ইল লিপ 


পরিপুষ্টির অভাবে দাতের গা খ নিগমন দেখা রা না। অপু অস্থি 
ক্রমে ব্যবহা:রর ফ:ল মাথা, কপালের মেরুদণ্ডে?, বুকের) পাণের বৈকল। 
থুবই সাধারণ ভাবে ঘটাইতে দেখা যাঁয়। এমন চ্কি মাথার খুলির হাঁঢ় নন ও 
পট পটে হইয়। 'অল্প চাঁপে ভাঙ্গিতে পারে বা প। ব্যবহারের ফলে পানের হাে 
[01759101:)01081 বা 510.0062৮16903 00015 দেখ। যা৭। 

«ই বেগে আভ্যন্ত ীণ অনেক পরিবর্তন লক্ষিত হয়, যথা -- 

1, 280001-ফুস্ফুদ্, পাকস্থলী 'ও অন্ত্রপ্রদেখশে গ্োক্মক বিল্লীর 
«0202110) দেখা যায় । 

2, প্রীহা, যক্কৎ প্রভৃতির 91১:910 01/1)00 ঘটিতে পাবে-_-ভাহী 71 একজন 
শ্কীত হয়। 

৪. পুনঃ পুনঃ 01010109165 ও শ্বাসনলীর স্কীতিজনিত রোগক্রমণেঃ 
ভয় থাকে । 

& রক্তাধিক্যবশ ত ন্নাবুম গুপীর আফেপজ'নত কষ্ট বোধ হর । 

যদিও এই রোগের আক্রসণ সাধারণতঃ খুন চুপি চুপি অন্নে অন্নে আরন্ত হয় 
ও কিছুদিন বাদে টহিক লক্ষণ সকল প্র াশিত না হইলে ধরা পড়ে না তবুও 
কখন কখন ইহার__ 

1, 4১০90 0196 দেখা! যায়। এই সব আকম্মিক আক্রমণে সাধারণতঃ 
(৪) অস্থি অপেক্ষ। আভ্যন্তরিক অক্দপ্রত্য-্গর ক্রি়াবৈকল্য দেখা যাগ, (0) 
সন্ধিস্থলে বেদনা বোধ থাকে, (৫) গর ঘান হইতে দেখা যায় 

2. অন্য প্রকার আক্রমণে শুধু অস্থি আক্রান্ত হইতে দেখ| যায় । 

(৫) এপগু'লতে অস্থির গঠন বৈকল্য ও ১ অঙ্গবিকুত ও ক্টবোধই 
প্রধাণ। 

৪. আর একপ্রকার আক্রমণে শুরু (&) ৮9৮৪.:1০৮] ১711) ১05-এর 
গরাধান্য থাকে ; অন্ত্রপ্রদেশে 09,০02] উদ ণমর ও শ্বাসনলীতে এ প্রকার 
08190009] 9001001805 লক্ষিত হয় । 

এই সকল ক্ষেত্রে রিকেটস্‌এর আসল মুক্তি সহজে ধরা পড়ে ন।। বহুদিন 
পধ্যন্ত এগুলি এনকল লাক্ষণিক কঝোগের শ্রেণীভুক্ত হইর। থাকে । 

&, কোনও কোনও ক্ষেঞ্জে শুধু মাংনপেশী ও 1150,071)6-এর বন্ধনী । 
শিথিলতা লক্ষিত হম -এগুলি অনেক সমর 13:40681৩, 1015196104-4র 
সহত ভুল হইতে পারে। 


স্কবাঁত, রি.কট্‌স্‌ এখং ম্যারাস্মাস ১৫৭ 


শনি 


এই রোগে অস্থির সাধারণ উপাদানগুলি স্বাভাবিক অবস্থা হইতে কত 
বিভিন্ন হয় তাহার সম্বন্ধে বু বৈজ্ঞানিক-গব্ষণার পণ জর্ধসম্মতিক্রমে যে 
সদ্ধাপ্ত গৃহীত হইয়াছে তাহার শ্রকটা ফর্ছ তুলির! দি-ম £--- 


0117721 1301065 2-- 37 % €0115211 
63% [17007890710 

1১7৮5 ৮8066 (012,016 
21% 17170758010 


এই [201891)10 উপাদান প্রায় এক তৃতীয়াংশে দাড়া ইগাছে-__ইহা। প্রধানতঃ 
(210$9177 ও 127095010109:5-এর অভাবজনিত) এই জন্য মে ০৪:৮1175৩ হইতে 
হাড় প্রস্তত হয় উহ। শক্ত ও দৃঢ় হয় না । [২00 £০:)-১-গুলি খোল। থা.ক বন্ধ 
হয় না। 40551000191 0515500. 701010021, 1১00069]0096910৩- 
[01)00 63488550105 690 0৩ 10 1):01106786191॥ 01 190719916012. 
13016119001 5091690) 1210110175515 54911601272 500 
179011101, (03910001010 10016911625 10100 17160812012 
09011170 ০01 
[)04 16৯, 1000010 15060) 1)66191)1)0$5 10) 5002505 0102010]0 2170 
9])11):] 0011526৮616, 121)11)1) 5128] 0৮100065021 91005 ছা ৮750012 
1100০01৩075 1 0০৮০011806১ 5১661392855 10080 09 [১31195161000-, 
15,015 10159017019 2421), 
অন্য সাংঘাতিক পীড়া ভোগার ফলেও শিশুর দেহে রিকেট্‌স্‌ লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। টাইফয়েড, রক্ত-আমাশয়, ব্রঙ্কাইটাস্‌, নিউমোনিয়া 
প্রভৃতি রোগে ভূগিয়া শিশুর দেহ দুর্বল হইয়া প্ড়ার পর দ্রেখা যাঁয় পুনঃ 
স্বাস্থ্ালাভ কর। দুষ্কর হয় ও ক্রমে ক্রমে তাহ'র দেহে রিকেটন্‌ অর্থাৎ, 
অপুষ্টির লক্ষণ প্রকাশ পায়। পিতামাতার নিকট হইতে প্রাপ্ত সিফিলিস ও 
টিউবারকিউলোসিম্‌ রোগগ্রস্ত শিশুদের ও রিকেটস্‌ হইতে দেখা যায় । * এসম্বপ্ধে 
অধ্যাপক ৬০০ 1২1৩৮ বলিয়াছেন যে তিনি ৭১ টার মধো ২৭টা রিকেউগ্রস্ত 
শিশুর জননীর দেহে এ লঙ্গণ ব1 স্তনছুগ্ধে ক্সপ পুষ্টিহীনত। লক্ষ্য করিয়াছেন । 
এমন কি ভিয়েনার প্রস্থতি হাসপাতালে রোগী পরীক্ষা করিয়া বৈজ্ঞা,নকবর 
555০0 বলেন শতকরা ৮০্টী মায়েরই শিশুর দেহে [২1০0:05 লক্ষণ 
উত্তরাধিকারস্থত্রে প্রাঞ্ত। ১৮৪২ ঘ্রীঃ 01১95 শিশুর খাদ্য হইতে (14117) ) 


১৫৮ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


চুণের ভাগ বাদ দেওয়াইয়া দেখান তাহাদের হাড় শক্ত হয় না। স্বল্প ও অপুষ্টি” 
কর আহীর্য দিলে শিশুদের দেহে মাংসপেশী দুর্বল ও দাত গজাইতে বিলম্ব 
হইতে দেখা যায়| ০ 
এইদ্দূপে এই ঝোগের কারণ অনুসন্ধান করিতে গিয়া বৈজ্ঞানিকগণ ও পাশ্চ- 

ত্ত্ের বড় বড় শিশুততব্ববিদের৷ দেখিয়াছেন ও দেখাইগ্লাছেন যে অধিকাংশ কৃত্রিম 
উপায়ে লালিতপ!লিত শিশুদেরই এই রোগ হয়। সুস্থ জননীর স্তনছুগ্ধে বন্িত 
সন্তান কদাচ এই রোগে ভোগে। মাতৃহীন অথবা রুগ্রা জননীর স্তনছৃষ্ধের 
অল্পতাবশত; বোতলের বা টানের দুধ খাওযাইয়! পাল্ন করা! হয় এমন শিশুদেরই 
এ রোগ অধিক পরিমাণে আক্রমণ করে। অবশ্য এ নিয়মের ব্যতিক্রমও যে 
ঘটে না তা নহে। অধিকদিন অবধি শিশুকে যদি কেবলমাত্র ব্তনতু্ধের উপর 
রাখা যায় তবে তাহার রিকেটম্‌ হইতে পারে | ইহার কারণ এই যে প্রথম ছয় 
মাসের পর হইতেই স্তনদুগ্ধে আমিষের পরিমাণ কমিয়া আসে। সেইজন্য বড় 
বড় শিশুতব্ববিদেরা ছয়মাসের পর হইতেই স্তনছুপ্ধ ছাড় গোছুগ্ধের সহিত 
কড.লিভার তৈল, ডিমের কুন্গম বা মাংসের রস, আলুসিদ্ধ, ফল ব। ভাতের 
মণ্ড একটু আধটু দিতে বলেন। ইহাদ্ারা মাতৃস্তন্যের ক্রমশঃ ক্ষীয়মান আমিষের 
ঘাট তি পূরণ হইয়। থাকে । 

আরও একক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে যে দরিদ্বের ঘরে অনেক লোক একত্র থকা 
ও [9019৫ ৫০0118.6০0-এর অভাবে শিশু বা শিশুজননীর দেহেও উক্তদ্দপ 
অপুষ্টির লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

ম্যালেরিয়া, পুরাতন জ্বর, কাসি প্রভৃতি ঝোগগ্রন্ত প্রকৃতির জননীর 
স্তনহুগ্ধেও এ পুষ্টিশক্তির অল্পতা লক্ষিত হয়। 

অসঙ্ছপ্গতা! বশতঃ দরিপ্রের ঘরে শিশুকে বাচাইয়া র।খিবার জন্ত ভাল ছুধ, 
,মাঁখন, ডিমের কুক্থম, ফলের রস প্রভৃতির পরিবর্তে ভাত, ভাতের মাড়, সা, 
বালি, এরারুট, মুড়ি প্রভৃতি স্বেতনার বহুল পদার্থের উপর নির্ভর করিতে বাধ্য 
করানওদএ রোগের প্রাবল্যের কারণ ঘটিয়! থাকে । 

পণ্তিতগণের মতে এই ভাবে খাছ, 

১। শ্বেতসা'র বাছল্য * 

' ২। জান্তব চর্ধিি বান্সেঠের অভাব 
৩। আমিষের অল্পতা 
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৪। ড211010, 7)-এব অগ্রাচুর্ধ্য এবং 

৫। প্রচুর স্থধ্যালোকের অভাব 

৬। উন্ুক্ত বিশুদ্ধ বাধুর অভাব--রিকেটস্‌ রোগের কারণ বলিম্বা 
উল্লিখিত। 


লক্ষণ (95100601128 ) 

১। প্রথম লক্ষণ যাহা শিশুজননীর দৃষ্টি আকর্ষণ করিবে- শিশুর 
নিদ্রাকালীন মন্তক ঘ।মিয়। উঠা ও পায়ের ঢাকা ফেলিয়া দেওয়া ও ছট ফট. করা। 

২। শিশু চলিতে চাহে না, পায়ের ব্যবহার করিতে বিরক্ত হয়, কেবল 
কোলে উঠিয়। বেড়াইতে চায় । 

৩। . প্রায়ই পেটের অন্গখে ভোগে । মাঝে মাঝে কোষ্ঠকাঠিন্য ও পরে 
তরল দুর্গন্ধযুক্ত আম ও সফেন মল হয়। 

৪। সর্দি ক।দিতে ভোগে। 

৫। তড়কা, মাংসপেশীর আক্ষেপ, এভূতি ্বামবিকদৌর্বল্যের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

৬। সাধারণ মাংসপেশীর ফুলাফুল।, নরম ব! থলথলে ভাব। 

৭। চণ্ঘ শিপ্রভ, পাণ্ডু বা তৈলাক্ত মনে হয়৷ 

৮। দত উঠিতে বিলম্ব হয-_এক আধটা আনম্মিত উঠে। 

৯।| [01005121169 খোল। থাকে । 

১০। মাথা! গোল না হইয়া চারিকোণা হয়, কপাল টি"পির ন্যায় উচু হয়। 

১১। মাথার পশ্চান্দিকের চুল উঠিয়। যাৰ ও মাথা বড় দেখায়। 

১২। চোয়ালের কোনাচ বাহুর হয়। 

১৩। বুকের গঠন বিরত হয়, পাখীর মত মধ্যভাগ উঁচু ছুইপাশ গড়ানে। 

১৪। :0773115 10৫ 4১761)0$05 বৃদ্ধি পায়। 

১৫। প্লীহা ও যক্কৎ বৃদ্ধি পায় । 

১৬। রূক্তাল্পতা ঘটে । 

১৭। সন্ধিস্থলের নিকট হাড় মোট। ও জসঙ্গত, অনিয়মিত বৃদ্ধি পায়। 

১৮। মাংদপেশী ও সদ্ধি-বন্ধনী আল্গা হয়। 

১৯। মেক্দণ্ড বক্র, পায়ের হাড় ধন্ছকাকৃতি জানুসদ্ধি নডুনড়ে, পায়ের 
পাত! চ্যাপট। ভাব, পাজরার হাড় বাকী, ম।থার হাড় পটপটে । 


লিশ্ুরোগ-চিকৎস। 


-১। পাঁজরের হাড়ের উপর হাড়ের গুটী পর পর শ্রেণীবদ্ধভাবে প্রকাশ্য । 

১১। বগলে ও অন্যান্য দি-কর গ্লযা্ড ফুল। | 

-২। পেটের মাংসপেশী টিল। হওয়ায় পেট বড় ও ঝুলিয়া পড়ে । 

২৩। সাধারণ দুর্বলতা ও স্নাযুমণ্ডলীর উত্তেজনা! প্রবণতা ঘটে । 

২৪। হাঁড়ের ভঙ্গপ্রবণতা,_দীতে পোক। লাগা (০7:76 )--এই সকল 
লগণগুলির অধিকাংশই সাময়িক-- সহজেই দুর হইয়া বৈকল্য বা ক্ষতির 
মেরামত হইতে পারে তবে অধিকদিন ভৌগের পর যে সকল স্থলে পাকাপাকি 
ভাবে অঙ্গহানি ঘটে ত'হা বহু বিলম্বে কতক নারে এবং কিছু বৈকল্য থাকিয় ই 
যাঁয়। 

এই ০ 1গ কদাচ মারাত্মক হয় তবে এই রোগগ্রস্ত শিশুর অন্য কোনও 
সাংঘাতিক অস্থথ ডিফ িরিয়া, নিউমোনিয়া, প্ুরিসি প্রভৃতি বক্ষঃরোগ বা অন্য 
কোনও সংক্রামক বাশধি হইলে মারাত্মক হইয়। উঠে। 

একটু সাবধান হইলেই সাধারণতঃ ছু” এক বছরের মধ্যেই শিশুর দেহের 
অপুষ্টিজনিত ক্ষতির পরিপূরণ হয় । দেখিতে মোটা! সোটা ও থপ থপে আক্কৃতিকে 
এ রোগ 0হাই “দয় না। 

পার্থক্য নিজঞস্পল 
(10166575196181 10158009813 ) 
নিম্নে: কয়েকটা বোগের লক্ষণের সহিত ইহার সাদৃশ্ট গাকায় রোগ নির্ণষে 
বা।ঘাত হইতে পারে কিন্ক বিশেষভাবে পর্যাঙ্গোচনা করছিলে এই বেগ ধরা কঠিন 
শহে। 

১। ১০৫ ত উঠিবার পুর্বে কচিৎ দখা যায়। শিশু কখনও নাড়া, 
চাকা করিতেই পছন্? কবনা--শুইয়' থাকতেই ভালবাসে । দাতের মাড়ী হতে 
বরকত ঝরে, 'মন্তান্য স্থ'ন হইতেও সহজে রন্তশ্র:ব হয়, দাতের মাড়ী বা চক্ষে বা 
চক্ষে কোলে ক'ল শরার মতন নীল দাগ। 

২। [২1)201726850- একবছর বয়সের মধ্যে স্তস্পায়ী শিশু -দং খুব 
কমই দেখা যায়'। | 

৩ । 901179- ইহার দরুণ অস্থির যে বিকৃত হয় সাধারণতঃ জন্মের এক 

সঙ্তাহের মধ্যেই লক্ষিত হয় কিম্বা অনেক পরে। ইহা হাড়ের 981 ব! লনা 
অংশেই ঘটিতে দেখা যাঁয় কখনও কখনও 29০1:05$5 ব। 'ঘুণ ধরে। 

৪1 101015105- ইহার সহিত জল থাকিবে। 
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পরি পাটি পাপা পা পি শী পিসির পাপ পল ক এ তো লো টো এ রি এপ তা এ | ভাসি এজ দিল পালি ঠা লা এ পর পাসপিনিপা ত সিপা্প পা রিমি সিসি ম্ সপাস্টিশিসি রান পসিপািসিসসিিলািলিদাসি 


৫|  [180607৪-সআূঁঘীতের ইতিহাস ও 1৮501027810) করা । 

৬। 7১011010061181 কিনব 797917515--7716067162] 16806108 দ্বারা | 

৭1 0065 [4010090018--রক্ত পরীক্ষায় শ্বেতকণিক। গণনাদারা । 

৮ | 100109871)89108--মাথার আকৃতি গোল ও বড়। চোখ ঠেলিয়া 
বাহির হুইয়৷ আনদ। 

৯। 1১০6০ 1915৪৪৪৫-সাধারণ বক্রতা। নহে--স্থানিক আক্রমণ। প্রধানতঃ 
1)0:58] 90176-এর কয়েকটী 91176 জমাট বাধিয়া উচু হইয়া উঠ । মাথার 
উপরের আঘাত এ স্থানে বাহির হয়। ই্চার মুল কারণ 7106:0010918, 
রোগিপীর রোগের ইতিহাস ও অন্তান্ত লক্ষণ পরীক্ষা দ্বার! ['0967601093 ৪]01856 
ধরা পড়িবে । 

ভিন্বিহু কল (1155 0060 ), 

শিশুশরীরে পুষ্টির অভাবেই রিকেটল. দেখ! দেয়। সেই অভাবের তালিকার 
প্রতি দৃষ্টি রাখিয়1 (শশুপালনের ব্যবস্থা করিলে এই রোগের আক্রমণ নিবারণ 
কর। যাঁয় ব আগত রোগকে দূর কর! যায়। 

প্রতিস্বেধন্ক হিতে ৪ 

১। প্রচুর মাতৃস্তন্ত খাইতে দিবে। 

২। মাতৃস্তত্টে পুষ্টিশক্তির অভাব অনুভূত হুইলে শিগুজননীকে এই সময় 
প্রচুর ভাইটামিনযুক্ত টাটকা! ছুধ, ফলমূল ও আমিষ আহার করিতে দিবে। 

৩। শিশুজননী ও শিশুকে প্রচুর জালে! বাতাসযুক্ত স্বাস্থ্যকর বাসঞ্ছানে 
থাকিতে দিবে। 

৪| সহর ছাড়িয়। উন্ুক্ত পল্লীবাসে থাকিবার সুবিধ! দিতে হইবে । 

৫ | জনবহুল বড় বড় সহরে বৃহৎ অক্টালিকার ছাতে কৃত্রিম বাগান করিয়। 
তাহার মধ্যে শিগুকে ব্বাখিবে । 

৬। দরিদ্র শিশুদের পার্কে থাকিবার ব্যবস্থ। করিবে | 

৭। প্রচুর রৌত্র সেবন ঝ| হুর্ধ্যালোক পাইতে দিবে। 

৮। দিনরাত্রি মুক্ত বাদুতে থাকিবার ব্যবস্থ| করিবে। ঘরের জানাল! 
বন্ধ করিবে না " 

»৯। আলো।নবাতাগস্ীন অন্ধকার ঘর একেবারে পরিত্যাগ করিষে। 
১০। ঈীষছুঞ্চ জলে সৈদ্ধব লবণ মিশাইয়। শিশুকে দ্দান করাইবে। 
১১। শিশুর পোষাক উত্তমরূপে ক্ৌদ্র-সেবিত করিবে। 

২১ 


১৬২ শিশুরোগ চিকিৎ। 


ক লি এটি শিস পি কি পি রস পস্ি শসমি২  পী এসি শিসি পাসি স পি পি সউিস্ি লীতি পা লি ৯ এসি লাস শিস শিস রদ পট পাটির সি পো সির লি পি সা সস 


১২। টির উত্তমরূপে 'তৈলমর্দন ও গাত্রমার্জন! করিবে-_যাহাতে শিশু- 
দেহে রক্তসঞ্চালনের সুবিধা হইডে গারে। . 

১৩। শিশুকে স্বাস্থ্যকর স্থানে বাযুপরিবর্ভন করাইতে পারিলে ভাল হুয়। 

১৪|। শিশুর মন সর্বদ। প্রফুল্প রাখিব।র বাবস্থ। করিবে। 

১৫। শিগুজননীকে মাংস, ডিম, ডাল প্রতৃতি আমিষবনুল খান দিবে। 

১৬।. মাতৃম্তন্যের অভাব হুইলে গোহুপ্ধে হিসাধমত জল, চিনি, ক্রীম 
মিশাইয়। পুষ্টিকর ও শিশুপাচ্য সহজ খাদ্যে পরিণত করিয়া দিবে (পূর্বে এ 
সম্বন্ধে বিস্তারিত লেখ! হইয়াছে )। 

১৭ । শিশুর দত্তোদগম হইয়। থাকিলে বা কিছু বথ্ঃপ্রাপ্ত হইলে উহাকে 
দুধ ছাঁড়ী ভাত, বার্লা, যবের মণ্ড, সাগু, স্ঁটী, সিম, ডিমের কুম্ুম, টাটক। 
তরীতরকারী, মাছ, মাংস, মেটে, পাক| তাজা ফল. মাখন, রুটির টুকৃর। প্রভৃতি 
একটু আধটু দিবে, 

১৮। কৃত্রিম টীনেভর! খাদ্য বন্ধ করিবে । 

১৯। কমলালেবু ও টমেটোর রস প্রত)হ দিবে। 

২০ । আলু সিদ্ধ ছুধে ছানিয়া দিবে। 

২১ । খাদ্যে শেতসার কমাইয়! দিবে । 

২২। স্নেহ পদার্থ বাড়াইবে। ছুধের মহিত কডলিভার তৈল বা মল্টেড 
কডলিভার তৈল খাইতে ।দবে। 

২৩। ছুধবেশী সিদ্ধ করিবে না--দেড় বছর বয়সের শিশুকে অন্ততঃ 
ছুই পাইট হুধ চব্বিশ ঘণ্টায় দিবে। 

২৪। ছুধের সহিত চুণের জল দিবে । 

২৫ 1177019660 4:709691%] দিবে | 

২৬। রক্তান্নত। থাকিলে [107 দিবে । 

২৭। সর্যালোকের অভাব হইলে [01078510186 1975 05090919 দিবে । 

২৮। পেটের অন্খ ব! সদ্দিকাসি থাকিলে তদস্থযারী চিকিৎসা করিবে | 

২৯। অঙ্গবিকৃতি ঘটিয়া থাকিলে উহার চিকিৎসা করাইবে। 


স্যারাস্মামন 
অপুষ্টিজাত ব্যাধির মধো ইহা একটী বহু প্রচলিত ব্যাধি। শিগুর শরীরে 
বিশে কোনও রোগ দেখ! না গেলেও ক্রমেই শিশুর ওজন কমিতে থাকে 


ডি, রিকেটস.ও ম্যারাস্মাস ১৬৩. 


শা শর সী অলি পারি পতি উবার পর পছিরী উপরি পা পা রা লী পশ্িতি অর সরা এ রত ৩ চা তি হত "১ র্্িসিি, প%_ এনি তিত ন০সসটি 


ও শরীর শুকাইয়া আসে ॥ অশিক্ষিত জনসাঁধার" আমাদের দেশে এই সব 
শিশুকে প্পুছে” পাইয়াছে, "্যাতাঁস” শীগিগ্গাছে “ডাইনী” চুষিয়াছে খনে 
করিয়া নানাবিধ ঝাঁড় ফু, মাছুলী, তাগা ও রোজার জিম্মায় দিয়া তাহার 
কর্তব্য শেষ করে। ইহার ফলে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই শিশ্ত-মৃত্যু ঘটে ও ডাইনী 
সন্দেহে প্রতিবেশীর সহিত কলহ ঝগড়া এমন কি শোকোন্মত্ত পিতামাতা কর্তৃক 
প্রতিহিংসার বশে ডাইনী হত্য। ব| প্রতিবেশী-হত্যার বিবরণও যে বিরল নহে-- 
ইহ! সংবাদপত্রের মারফৎ প্রায়ই বিজ্ঞাপিত হইয়! থাকে। 

এই রোগ উৎপত্তির প্রধান কারণ শিশুর পরিপাক শক্তির দুর্বলতা বশতঃ 
খাগ্ঘসার বা! পৃষ্টিশক্তকি গ্রহণে অক্ষমতা! । খাগ্সার' শোষণে অক্ষম পাকষন্ত্র শিশুর 
শরীরে পুষ্টি প্রেরণে বিরত থাকার শিশুর শরীর ক্রমেই সুকাইতে থাকে । নিয়ত 
শনাহারে ব! পুষ্টির অভাবে শিশুর দেহ্যপ্্রসকল ক্রমেই ক্ষয় পাইতে থাকে । 

এই সময়ে বিশেষ লক্ষ্য করিলেই দেখা যাইবে রোগ-লক্ষণের মধ্যে মাত্র 
পেটের গোলমাল অর্থাৎ সামান্ত তরল অপাক দাস্ত বা উদরাময় ভিন অন্ত 
কোনও বিশেষ বহিলক্ষণের প্রকাশ নাই। অনেকে এই সময় শিশুর দেহে 
যক্ষা বা সিফিলিসের অস্তিত্ব বর্তমান আছে মনে করিয়া এঁদিক দিয়! কারণ 
অনুসন্ধান করিতে গিয়া হতাশ হন। তবে বিশেষ সন্ধান করিলে দেখ! যায় 
নিম্নোক্ত কয়েকটার কোন ন। কোন কারণ ঘটার পর হইতে শিশুর শরীর এর্প 
শুকাইয়' যাইতে আরম্ভ করেয়াছে । 

১। প্রথমেই দেখিতে হইবে শিশু পিতামাভার নিকট হইতে কোনও রূপ 
ক্ষয়রৌগ ব! সিফিলিস্‌ ঘটিত রোগের বিষ উত্তরাধিকার -সথাত্রে প্রাপ্ত হইয়াছে কিনা 


কিংব। তদভাবে কুপ্ন পিতামাতার রসরক্তে জন্ম বলির। কোনও রোগের ঝেোক 
তাহার দেহে বর্তমান কিনা (1)015816815) ? এরূপ কোনও মারাত্মক 
ব্যাধিবিষ বা ঝেশাক তাহার দেহ প্রকৃতিতে থাকায় তদীয় পুষ্টিশক্তির পুর্ণাবক।শে 
বাধা জন্ম।ইতে পারে। 

২। তারপর লক্ষ্য করিবে জন্মাবধি বা মাতৃগর্ভ হইতে অপূর্ণাঙ্গের জন্য 
শিশুর দেহে কোনও গঠন বিকৃতি ব। অপূর্ণত! রহিয়। গিয়াছে কিনা ? 

ওষ্ের বা তালুর আশ'পূর্ণত।র দরুণ ব। গলমীধোর ৪৫670105, 01787505881 
8০0১11৮এর আধিক্য হেতু জন্মাবধিই শিশুর গঠন বৈলক্ষণ্য হেতু ক্রমিক 
বিকাশের পথে বাধ! জন্মায় । 


১৬৫ শিগুরোগ চিকিংস। 


লাস শা সরি রি রি” এরি ফ্রি এস ওটি চবি পর অপি রস ৬৮ রি এ তত পরি রম পিস এসি ০ সরা ৭ এ ৬ স্মিত রিল পিসি এ এ সি শর ওল সশপাসমিী অসিত 
চল সরি 


৩। মাতৃগর্ভে পূর্ণকাল বাস ন! করার দরুণ অসময়ে প্রন্থত হইলে-_শিগুর 
দেহের 'অভ্যন্তরস্থ বন্তরগুলি স্বভাব দুর্বল-ও পূর্ণক্ষমতা মিশি্ হয় লা সেইজ্য 
তাহার পাকশক্তির অন্পত। তাহার দেহে স্বাতাকিক পুষ্টি দিতে ন! পারায় তদীয় 
দেহের বিকাশ অনেক সময় বাধ! প্রান্ত হয়। 

৪। পিশুদেছের পুষ্টি কোনও আকস্মিক সাংঘাতিক পীড়ার ধাকায় 
হঠাৎ এমন বাধ। প্রাপ্ত হয় যে তদীয় স্বাভাবিক বৃদ্ধি | বিকাশ কিছুদিনের মত 
বন্ধ হইয়া যায়। হাম, বসস্ত কলেরা, বেরিবেরি, টাইফয়েড প্রভৃতি এই সকল 
সাংঘাতিক ব্যাধির অন্যতম। 

উপরিউক্ত কারণগুলি ভিন্ন শিশুপালনের দোষে আরও কতকগুলি কারণে 
এই রোগ আনয়ন করে । 

৫। প্রচুর আলে! হাওয়া! ও রৌদ্রের অভাবে শিশগুদেহের এই অপুষ্টি ঘটিত 
দেখা যায়। 

শিশুচর্ধ্য। ও র্িকেটদ্‌ রোগের আলোচনায় একা ধিক বৈজ্ঞানিকের গবেষণায় 
ইহার বিজ্ুভত আলোচন। করিয়াছি 

৬। বারে ত্বধিক ও পরিমাণে অত্যধিক খাওয়ানোর ফলে শিশুর পাক- 
শক্তির বৈকল্য ঘটায় খাস্ভপার শোষণের অক্ষমতা জন্ম!ন | ূ 

৭। গুরুপাক দ্রব্য অথব| পুষ্টিবিহীন নিঃসার দ্রব্য ভোজন--উভয়ই নিষিদ্ধ। 

গুরুপাক দ্রব্য ভোজনে যেমন শিশুর উদরাময় বা অন্ত পীড়। ঘঙ্টাইয়া পাক- 
শক্তির দুর্ববলত। ও তজ্জনিত পুষ্টির বাঘাত জন্মায় তেমনি নিয়ত অসার বাজে 
থান গ্রহণেও শিপগুশরীর অপুই থাকিয়! ক্রমশঃ রোগলক্ষণ আনয়ন করে। 

মাতৃহদ্ধে বঞ্চিত হতভাগ্য শিশু, যাহার! কেবল কৃত্রিম খাছ বা বোতলের 
হুধ খাইয়! মাস্থ্য তাহাদের মধ্যেই যে এই রোগ প্রবল তাহ। নহে অনেক 
প্রস্থতির সতনহগ্ধের প্রচুর পুষ্টিশক্তির অভাব থাকায় স্তগ্তপুষ্ শিশুর মধ্যেও এ 
রোগ দেখা যাকস। 

সকল ক্ষেত্রেই শিশুদের ওজন করিয়া দেখ। উচিত নিয়মমণ্ত দেহের 
বড় ঠিক বজায় আছে কিনা--ইহার ব্যতিক্রম দেখিলেই তাহাদের খাম্যবস্তর 
দরকার অনুযায়ী রদবদল করিঘা *না দিলে--বনছুদিন এই অপুষ্টির মধ্য দিয়া 
আসিতে হইলেই রোগোৎপন্তির সম্ভাবনা । এইরূপে মাতৃস্তনেঃর সহায়ক 
হিসাবে বা! পরিবর্তে কৃত্রিম খাদ)ও অনেকম্থলে উপকার দর্শাইয়াছেস্প্রণ়। 
মাতার পরিবর্তে সুস্থ! ধাত্রীর পর্য)াপ্ত পুষ্টিশক্তি বিশিষ্ট স্তনছণ্ধ অনৈক সময় 


স্বাতি, রিকেটস. ও স্যারাগ্যাগ ১৬৫ 


অনেক শিশুর জীবন রক্ষা করিয়াছে । অপুষ্টিজনিত এই রোগোংপত্তির মুখে 
অনেক শিশুকে বান্ধু পরিবর্তন ও স্থানাস্তর প্রেরণে অনেক পময় বহু উপকার 
পাওয়! গিয়াছে । সাধারণতঃ সঙ্রের বাহ্ল্যবজ্জিত পল্লী গ্রাস্তরের সুক্ত বায়ু, 
অবিরল সুর্ধযালোক বহু শিশু জীবনের নষ্ট স্বাস্থ্যের সহিত বিলুপ্ত-প্রায় হাসি ও 
ক্ষুধা! গুনরার ফিরাইগ্না আনিয়া অকাল মৃত্যুর পথ হইতে ফিরাইয়া দিয়াছে। 

তনক্ষণ্ণ 2--এই রোগের আগমনের প্রথম লক্ষণ শিশুর উদরাময়। পি 
প্রথম প্রথম অনিয়মিত উদরাময়ে ভোগে-কখনও কখনও কোষ্টকাচিন্িও 
ঘটে। তরল দাস্ত--কখনও অপাক, আমবুক্ধ ছান! ছান! সবুজ মল নির্গত 
হয়_-পেট ফীপে, জিহ্বা! ময়লা দাগযুক্ত। রাত্রে ভাল নিদ্র। হয় ন|। শিশু 
দিনরাত খুতধু'ত করে। মাংসপেশী হূর্বল হয়। 

ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়া এই অবস্থা হইতে রোগ বাঁড়িতে থাকে । দ্বান্ত তরল ও 
অধিকবার হয় । ইহা সহিত অপাক খাস্বস্ত ও পিত্ত নির্গত হয়। কখনও 
ফাকাসে আঠালে কখনও সফেন 81০7 যল হ4| জিহ্বা খুব নোংরা ঘাবুক্ত 
হয়, শিশুর খাইবার আগ্রহ খুব কমিয়। যার | পেট সর্বদা ফাপিয়া থাকে । গায়ের 
চ'মড়া শু খসখসে, অনেক সমক্স ফুফ্ুড়ি ফোড়! দেখ। দেয়। 'প্রশ্াব ও মলদ্বারে 
ঘ| দেখ! যায়। গায়ের উত্তাপ কম থাকে । মুখের বর্ণ ফ্যাক1শে যেটে থেটে হয়। 

ক্রমে হাত পা! সরু হয় ও পেট বড় দেখা ষায়। গামের চামড়। কৌোচকান 
ও গুটান বোধ হয়-+পাছা, উরু, পিঠ, উপর হাত এসবের চামড়। আল্গ। হুইয়। 
ঝুপিয়৷ পড়িবার মত হয়। 

ক্রমে শিশু নিস্তেজ হইয়া! শষ্যাগত হয়, উত্থানশত্তি রহিত হয়, গল।র 
আওয়াজ ক্ষীণ হয়__ঝিমাইতে থাকে তাঞ্পর হঠাৎ একট। খেচুনি বা তড়কার 
সঠিত শিশুর প্রাণ বিয়োগ ঘটিয়া থাকে । 

সময়মত এই অবণার নিদ্ধারণ করিয়া শিশুর শরীরে আবশ্যকীয় পুষ্টিশক্তির 
সধশারের নিমিত্ত আহার এ্রব্যের ওলোট-পালোট ও হুজমশক্তির উন্নতি 


ঘটাইতে পারিলেই এ অবস্থ।র হাত হুইতে পরিরাণ পাওয়া ষায়। * 
আন্রুজিক্ক ব্য বক্ষ _পুর্বোক্ত ত্রুটি ও কারণগুলি দুর করিবার 
চেষ্টা করিতে হুইবে। রী 


১। শিশুকে প্রতি সপ্তাহে ওজন করিবে। 
২। প্রচুর নির্দল বানু ও ুর্যযালোক সেবনের ব্যবস্থা! করিবে। 


১৬৬ শিগুরোগ চিকিৎস। 


৩। এক ঘরে অনেক লোক শুইবে না, কেরোসিনের আলে! জালিবে ন|। 

৪; মাতৃত্তপ্ত পরীক্ষ। করিবে | ৫ । ক্কৃপ্রিম খাগ্চ পরিত্যাগ করিবে! 

৬। উত্তেজক কিংঘ! গুরুপাক দ্রব্য পরিহার করিবে । 

৭। দুধ সহ্য না হইলে ব। বিবমিধা থাকিলে দুধ বন্ধ করিয়া দেওয়। ভাল। 

৮1 ছানার জল খুব ভাল, ৬৮ আউদ্দ রোজ দেওয়! চলে। ইহাঁর সহিত 
টাটকা ডিমেএ কুম্থ্য একটু একটু মিশাইয়। দেওয়।! ভাল। 

৯। ইহার মাঝে মাঝে ৪৬ আউদ্ পর্যযস্ত পাতলা বার্লা বা সাগুর জলের 
সঙ্থিত ঘন করিয়া! ০0009100209. 01011915001) একটু একটু মিশান ভাল। 

১০1 03৪ 0168৮ 30109 দেওয়া চলে। 

১১। বরবটা, স'টি, সিম প্রভৃতির নিরামিষ 5911) খুব উপকাগী। 

১২1 কমলালেবু, বিল'তী বেগুণ ও কাগজী বাদামের সরবৎ খুব উপকারী । 

১৩1 একটু উপকার হইলে ও ছুধ সহ্য হইলে [১826901561 [01] 
দেওয়া চলিবে। ঠাণ্ডা ছুধ - ৩ওআউন্স; ক্রীম''' *** ১ ২ চামচ বড়) 
7১906001217 00ক্ষ001-_আর্ চামচ | 

ইহার সহিত ডিমের সাদ! ব। কুন্ধম একটু একটু চলিতে পারে। 

১৪। রোগখুব বাড়িলে--মুখ দিয়! খাদ্য গ্রহণ অসম্ভব হইলে তখন 
[90881 166017)9 ও 11100) 5%111)6-এ উপকার দেখ! যায়। 


শজ্বশীস্র ভিন্কিশুতন। 

এক্তোডেন্নীচ্ম ৩, ৬, ৩০ ম্যারাস্মাস ( 1181%80109 ) বা কাশী 
রীগে খুব উপকাপী ওষধ। দেহের শিম্াঙ্গের অর্থাৎ পাদ 
অবভ্ভিস্ণস্থ স্শীর্ণভা1--পদদ্বধ। সরু হইয়] যার, হাটুতে কোন বল থাকে না। 
শিশুর ক্ষুধা এবং উপযুক্ত আহার সত্বেও গুকাইয়া যাইতে থাকে। উদর ক্ফীত, 
, পর্যায়ক্রমে উাদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধত] ৷ উপরের গ্রস্থিগুলি হাতে অনুভব কর! 
যায়। মুখমণ্ডল রক্তহীন ও বৃদ্ধের ন্যায় কুঞ্িত) চক্ষু জ্যোতিংহীন, চক্ষুর 
চতুদ্দিক্টে নীলিম]। 

ল্যাকাইউী-হ্চান্খপ ৬; ৩০, ২1 গণ্মালাধাতুগ্রস্ত (১0:0191018 
019908818) শিগুদের পক্ষে খুব উপকারী । €দেহিক্ গু সাননিক্ক 
জউুত1। শিশুর শরীরের বৃদ্ধি ও পুষ্টি অতি থীরে সম্পন্ন হয়। শিশুর 
বসা, গ্লাড়ান, দাতউঠা, কথারল!, মাথার ব্রন্গরন্ধ জুড়িয়া শক্ত হওয়া! সমস্য 


সা, রিকেটস, ও ্ারাস্মস ১৬৭ 


সনি ছা সিশলি এপ নল এপি প্র হানি টি কী শত লা তত ও জী পলা পর উস ৭ সিলীক্দ -স্ছি চা শশী রিপা কি এ এও পিপি এত হ 5 এছ এস লে পে তরি রি লো টি পির পর রি ৬ 


অতি বিনকে হয়| খড়ের  পশ্চান্দিকের ্রসথিগুলি প্রায়ই ফুলিয়া, থাকে। 
মানসিক বৃত্তির প্চুরণও অতি বিপৃষ্ে হয় সেজন্য শিশু চালাক, চতুর, বুদ্ধিমান 
হয় না, বোকা হাব| মত থাকিয়া যাঁয়। স্তবৃতিশক্তি খুব কম, পাঠ শ্বরগ 
থাকে না। খেলাধুল!, ব্যায়াম, কৌতুক গ্রত্ৃতিতে আমোদ পায় না। সর্বদাই 
নিদ্রানু। সহজেই ঠা লাগে সেজন্ প্রারই উদ্গিলিলন প্রদাহিভ গু 
লরি হুক | দাতের মাড়ী প্রায় ফোলে ও উহ হইতে রক্ত পড়ে, ঘুমাইলে 
মুখ হইতে লাল। পড়ে । উদর ন্কীত এবং উহাতে 77656066710 থিূহ 
হাতে অনুভব করা ষায়। 

নচ্যাক্ক্রেলিস্রা-্চার্র্ধ ৩০, ২০০। রী ধাতুগ্রস্ত শিশুর পক্ষে 
অত্যন্ত উপযোগী ওষধ। শিশুর চেহাব্া! ভ্যাপসা! ও খলখলে 
ধলণেল, আথাটী ড়, ব্র্গালহ্ (০01805119) লন্ছদিন 
পশ্যন্তড অসন্বন্ধ ও গর্তে পড়িসু! থাকে । শ্লেক্া প্রধান ধাতু, 
সেজন্য প্রায়ই সদ্দি লাগে; দক্তোদগছেন ভিজ 5 অস্ভক্কে 
অতিশ্পস্্র মন্দ ভিশ্পেষভি৪ নিভ্রাঅস্থায পশ্চাহ দিক 
এত হাঁম্সে ম্মে লালিস্প ভিজিম্থা আয; ছপ্ধ সহ হয় না, 
ছুগ্ধপাঁনের পর উহ! দির স্।য় পদার্থ হইয়। বমি হুইয়। যায় কিংবা ছান! ছান। 
টুক্‌র৷ টুকরা হইয়! মলের সহিত নির্গত হয় । অত্যন্ত টউক্ষগন্ছ্ যুক্ত জলবৎ 
সাদা বাহে; কোন কোন সম কোষ্ঠবদ্ধতা--মল প্রথমটা! শক্ত তারপর কাদ। 
কাদা এবং তারপর তরল হয়। অত্যন্ত ক্ষুধা । 

আাম্মোডিস্্ম ৩, ২৭০। প্রচুর ক্ষুধ। ও উপযুক্ত আহার সব্বেও 
শীর্ণত। প্রাপ্তি (1,955 ০1 15518 %60) 81556 9127১5616) | শরীরের বিভিন্ন 
অংশের গ্রন্থি সমুহ 061:1971, %:511187), (01007851110), 01)71:010) 170185610- 
66710) বন্ধিত, প্রদাহিত ও কাঠিন্ত প্রাপ্ত হয়। শ্রীহ! ও যকৃত বন্ধিত ও বেদনা 
মধ কিংব| সমগ্র শরীরের অপচয় সহ গ্রন্থিগুলি শীর্ণত! গ্রান্ড ( ৪8০০1555) 1 
শিশু সর্বদ! থাই খাই করে; ভোজনের পরই আবার খাইতে চাহে? প্রচ ক্ষুধা 
ও উপযুক্ত আহার সত্বেও শুকাইয়! যাঁয়। শিশু অতন্ত র্বল এবং সামা 
পরিশ্রমে ঘন্াধুত হয় (81551 06108)185, 818৩. 8116158681 6101% 10085565 
০6780858178) | 

নেষ্রী্ম-মিশবা ৩০, ২**। অতান্ত হুর্কলতা ও শ্রান্তিবোধ (87৩৪ 


২১৬৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


৬/6510555 12৩] ৬1681885585 1 তুর্ববলতাযুক্ত শিশু শধ্যাত্যাগ করিতে 
চাছে না। উপযুক্ত আহারাদি সত্বেও শিশু অত্যন্ত দুর্বল ও শীর্ণ হইয়! খায় 
(87656 17050156900 5 1051056 6155) ৮1807৩ 1051706 ৬511) [আয়োডিয়ম 
ও এবোটেনাম সদৃশ ] শরীরের চর্ম শু, বৃদ্ধের ন্যায় কুঞ্চিত দেহের নিম্নভাগ 
অপেক্ষা মুখমণ্ডল অধিকতর শীণ দেখায় । অত্যন্ত সন্দিগ্রবণ, থিট খিটে 
মেজাজ, কেহ কথ! বলিলে চটিয়া যায়। সামান্য কারণে কার্দে ; পড়াগ্ুনা 
করিলে মাথ। ধরে, ছোখে বেদন। বোধ করে, পড়িতে গেলে অক্ষঃগুলি জড়াইয়। 
যার়। অত)স্ত কোষ্ঠকাঠিন্য, মল গুফ, শক্ত, টুকৃর! টুকরা! হুইয়। বাহির হয়। 
পদ্দ্বয় শীতল ও মাথা গরম, হাতের তলদেশ সর্বদ। উষ্ণ । গরম সহা করিতে 
পারে না, ঠাণ্ডা বাতাস ভালবাসে । খাগ্বের সহিত অত্যধিক লবণ খাইতে 
ভালবাসে; প্রধল পিপাসা। অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন সেবনের পর 
নান! উপসর্গ । 

আআঙ্।-আবান্সৌোডেটীঙ্ম ৬ম বিচুর্ণ, ৬, ৩*। গণগুমাল! ধাতুগ্রস্ত 
(50:0191003) শিশুদের পক্ষে উপকারী । গ্রন্থিস্ীতি, টন্দিল গ্রদাহ প্রভৃতি 
উপসর্গ সহ যে সকল রোগী অত্যান্ত অবসাগ্রস্ত, যাহাদের স্বল্প জর প্রচুর ঘর্মম 
এবং শীর্ণতা প্রাপ্ত হইতে থাকে ()10109100 [0098%0107), 18]1017068016 
99196) 1600171710 057 8000 ৪8৪059 611901007 ) ত হাদের পক্ষে" এই 
গুঁষধ অতি ফলগ্রদ। পগ্রচ্ছরর টিউবারকুলোসিস রোগের প্রথম অবস্থায় এই 
ঁধধ প্রয়োগ করিতে পারিলে আশ্চধ্য ফল পাওয়! যায়। কোষ্ঠকাঠিন্য 
অপেক্ষ। মল্ভারল্য অধিক নির্ণায়ক ৷ পুরাতন নিউমোনিয়া ব। ব্রঙ্কোনিউমো- 
নিয়ায় রোগভোগের ইতিহাস পাইলে যদি শিশুর কাদি ও প্রচুর শ্লেম্স'নির্গমন 
লক্ষণ থাকে তবে গ্রই খঁধধ খুব উপকারী । 

শাইতিসতিনন্্রী ৩০, ২০০। জ্ুফুলাধাতু € রিকেটগ্রস্ত শিশুদের 
পক্ষে খুব উপকারী। মাথাটী বড়, বয়সবৃদ্ধিসত্বেও ব্রঙ্গরন্ধ জুড়িয্। যায় নাই। 
নিয়েদর স্ফীত, শিশু বিলম্বে হাটিতে শিখে, মস্তকে হূরগন্ধময় ওচুর ঘর 
কোষ্ঠকাঠিন্য-“মল অতি কষ্টে বাহির হুইয়৷ পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়। যায়, 
মলদ্বার ফাটা। গ্রস্থিগুলি বন্ধিত, হাত পায়ের নখ বিরৃত ও ক্ষয় প্রাপ্ত, চর্শ 
ক্ষতপ্রবণ সামান্য অঁচড় লাগিলেই সেখানে ক্ষত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষন খুব উপকারী । খাগ্ক সমীকরণ ( 99100118610 ) হয় ন|। সেজন্য শিশুর 
পু্ির বিক্কৃতি। শিগুর সহজেই সর্দি লাগে । গরম ভালবাসে, গরম কাপড়ে 
আবৃত থাকিতে চায়, ঠা! ভালবানে না, হাত পা শীতল । অমাবন্তায় সকল 
উপসর্গ বৃদ্ধি পারা সান্ুহক্লি্াগেল্স অব্যবহিত গুর্খেধ 
গলে প্রয়োগ ন্িিম্বিজ। 

উপরিউক্ত ওধধ ভিন্ন লক্ষণান্থুসারে চায়না, ফল্ষরাস, মাসল, সালফার, 
সোরিনম, ষ্টাফাইসেগ্রিয়, আরামমেট প্রভৃতি ষধ উপযোগী । 


কর্ণমুূল-প্রদাহ . 
(40013 0 00৭0 ০৯0119 ) 

কর্ণমূলের ইংরাজী নাম প্যারোটিভ গ।ও (25:০৪ £1509 0; মুখ 
মধ্যস্থিত লালাজাবী গ্রন্থিমালার মধ্যে ইহাই দর্বপ্রধান। কর্ণমূলের তরুণ 
প্রদাহকে ইংরাজীতে 1 07)0109 অথব! 0069 787081615 বলে । 

ইহ! এক প্রকার সংক্রামক রোগ ; ইহাতে, জর হম» এবং তাহার সঙ্গে 
সঙ্গে একদিককার অথব। উভয় দিককার কর্ণমূল ফুলিয়া উঠে । 

কাঁরণভত্ব-কোন লংক্রামক বিষ হইতে এই ব্যাধি উৎপন্ন হস 
কিনা তাহা নিশ্চিতরূপে গালা যাঁয় নাই। তবে ইহা ম্পর্শাক্রমক, কারণ ইহা 
অ.নক সময় বহু ব্যাপকরূপে (92010910016 ) প্রকাশ পায়। সচরাচর ছোট 
ছোট ছেলে মেয়েদের মধ্যে ইহা প্রাদুভূত হয় এবং বিশ বত্সরের উর্ধতন 
বয়সে কিংব| ৫ বৎসরের কম বয়সে বড় একট! বর্ণমূল দেখা যায় না। স্ত্রী 
অপেক্ষ! পুরুষের এই পীড়া বেশী হইতে দেখা যায়। যতদিন পধ্যন্ত ফর্ণমূলের 
সুম্পষ্টরূপে ম্ফীতি বর্তমান থাকে ততদিন পর্য্যন্ত আক্রান্ত ব্যক্তির সংস্পর্শে 
উক্ত রোগ প্রসারিত হইবার আঁশঙ্ক। থাকে । রোগীর মুখের লাল কিংব! 
নাপিকার শ্রাব সহ এই রোগের বিষ পরিচালিত হয় বলিয়! মনে হয়। 

লক্ষণ।বলী--এই পীড়। নাধারণতঃ স্বয়স্ৃত (1010086110) এবং 
কোন কোন সময় অন্য পীঁড়ার উপসর্গ আকারে (59০971875) গ্রকাশ পায়। 

স্ময্মস্তৃত কর্ণমুল-প্রদাহ-_গ্রকাশ পাইবার পূর্বে বিশেষ কোন | 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। কখন কখন কয়েকদিন পূর্ব হইতে ক্লান্তি, অস্থির নিদ্রা, 
ক্ুধামান্দ্য, অঙ্গপ্রত্ঙ্গে বেদনা, মাথাবাথ! প্রতৃতি লক্ষণ দেখা যায়। 
কয়েকদিন এই অবস্থায় থাকিবার পর একদিকের কর্ণসূল গ্রন্থি ফুলিতে আরম্ত, 
হয়--বেশীর ভাগ দক্ষিণ দিক অপেক্ষা বামদিকের গ্রস্থিই ফুলিয়। থাকে। 
স্কীতি শীপ্ই গগদেশে বিগত হইয়া পড়ে, অন্ঠান্ত লালা গ্রস্থিও স্ফীত হয়, 
বেন! ক্রমশঃ কর্ণ ও গলনলীতে বিবৃত হইয়া পড়ে; খাগ্ চর্বণে, ঢোক 
গিলিতে, মুখব্যাদান করিতে বেদনা বোধ, গ্যারোটিড গ্রন্থি মধ্যে হুলবিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণা, মুখমগ্জলের আক্রান্ত দিক আরক্তিম ও ক্কী, জিহ্বা! ময়লাবৃত, লাল! 
নিঃনরণ, নাসিক হইতে রক্তত্রাব প্রভৃতি লক্ষণ ক্রমশ: দেখা দেয়; এক বা 


দুইদিনের মধ্যেই মুখের অগ্থ দিকের বীচিও ফুলিয়া উঠে, কখনও কখনও 
২২ | 


১৭০ শিশুরোগ চিকিৎসা 


উভয়দিকস্থ গ্রন্থি এক সঙ্গেই ফুলিতে দেখ যাঁয়। স্ফীত স্থানের চর্ম টানটান 
ও চক্চকে হয় এবং অনেক সময়ে ঘোর লালবর্ণ অপেক্ষা পাংশ্ুবর্ণ হইয়া 
থাকে কারগ আক্তান্ত স্থানের শিরাসমুছের উপ্নর বিবন্ধিত এগুলির চীঁণ 
পড়ায় রক্তপ্রবাহ ত্যপ্তিত থাকে । ইহীতে ন্যনাধিক জর হয়__গাত্রোত্ত।প 
নচরাচর ১০২ ডিগ্রীর বেশী হয় না। এই জর প্রায় এক সপ্তাহকাল পরে 
ক্রমশঃ ছাড়িয়া ষায়। সাধারণতঃ ৬৭ 'দিনে গ্রদ্থিবিকৃতি উপশমিত হয়। 
১৪ দিন হইতে ২১ দিনু'পর্ধান্ত এই রোগ বর্তমান থাকিতে পারে। ন্্ীতি 
উর্ধদিকে বিস্তৃত হইলে চোখের পাতা ফুলিতে দেখা ধায় এবং চোখের 
শ্বেভাংশে কালশিরা দাগ পড়ে। নিয়দিকে বিস্তৃত হইলে গ্রীবাগ্রন্থি সমূহ 
( ০9:৮5108] £151009), নিয় চোয়াল ও জিহবাতলন্থ গ্রান্থ সমুহ (9- 
17182111815. 800. 90001171609] £1505 ) স্ফীত হয়। প্রদাহ খুব বেশী 
হইলে পৃযোৎপত্তিও হইতে পারে। পীড়া প্রবল হইলে কোন কোন ক্ষেতে 
মস্তিষ্ক পর্য্যস্ত আক্রান্ত হইতে পারে। 
তসঢকণ্ডারী পঠাচরাটাইটিস.-_টাইফাস।, হাম, বসস্ত, আরক্ত 
জর, রক্তামাশয়, প্রভৃতির উপসর্গরপে কোন কোন সময় এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। রোগলক্ষণ প্রকাশের পূর্বে কর্ণধুলে বেদন1, মন্তিষ্ে রক্তাধিকা 
প্রভৃতি লক্ষণ দুষ্ট হয়। ক্রমশ: প্রদাহ বিস্তৃত হয় এবং অনেক সময় উহাতে 
পৃষ সঞ্চয় হয়। 
উপসর্গাদি--উপসর্গাদির (00771198619705 ১ মধ্যে (১) টন্ষিল 
ছয়ের স্কীতি (২) অগ্ডকোধ-গ্রদাহ ব1 অর্কাইটিল এবং -(৩) অগ্তাধার প্রদ।হ 
বা! ওভেরাইটিস প্রধান। এই সকল অবস্থায় এক অতি অদ্ভুত ব্যাপার স্ত্ঘটিত 
হয়, কারণ ( (99818) বা অগুকোষের স্ফীতি আরম্ভ হগয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
প্যারোটিভ গ্র্যাণ্ডের ল্বীতি কমিতে আরম হয়। ইংরাজীতে ইহাকে 
"মেটাস্টেজিস* (70915868885 ) বলে। ম্যামারী গ্ল্যাণ্ড ব। স্তন্তগ্রন্থিও 
শ্রীত এবং স্পর্শাসহ হইতে পারে। কর্ণঘুল-গ্রস্থির বিকারের লক্ষণ উপশমিত 
হইল অথচ জর ছাড়িতেছে ন| এক্প অবস্থায় বুঝিতে হইবে যে পাঁড়। অবরুদ্ধ 
হুইয়! ভি শয়-গ্রদাঁহ্‌ ঘটিবে । কোন কোন ক্ষেত্রে উভয় স্থানের ফুললা এক 
লময়ে প্রকাশ পাইতেছে দেখা যায়। কোন কোন এপিতেমিকে স্তন 
_গথব! অগ্ডকোধের স্ফীতি কর্ণমুলের পূর্বে অথবা সঙ্গে প্রকাশ পায়? 
ধচিৎ কখন প্যায়োটাইটিন হইবার পর আক্রান্ত গ্রন্থ চিরস্থায়ীতাবে 


কর্ণমূল-প্রদাহ ১4১ 


ক্ষয়প্রাপ্ত (0927180910615 860017190 ) হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে কোষ 
গ্রন্থিতে (79002988 ) এই রোগ প্রসারিত হইতে দেধা যায়, তাহাতে 
অত্যন্ত বমন, রক্ত বমন, পাকস্থলীর নিকটে বেদন। প্রতি লক্ষন দৃষ্ট হয্। 
২,১ ক্ষেত্রে অশ্রশ্রাবী গ্রন্থির (15075778] 615009 ) স্কীতি ও প্রণাহ 
হইতেও দেখা .যায়। মুখমগুলের, গঙ্গা, বধিরতা, দৃষ্টিশক্কির বিকৃতি 
প্রভৃতিও হইয় থাকে | রর 


 টিক্কিতা (7:55৮5986) 

রোগীকে উষ্ণ গৃহাভ্যন্তরে রাখিতে হইবে] কর্ণমূলের উপর গরম জলে 
তুল! ব1 ফ্লানেলখণ্ড ভিজ্ঞাইয়। নিঙড়াইয়া৷ উহার পেক দেওয়া যায়। কোনও 
প্রকার আ্যানেডাইন (&7995719) প্রয়োগ কর! হোমিওপ্যাথির নীতি 
বিরুদ্ধ। আমাদের দেশে কর্ণমূল হইলে অনেকেই চুণে.মধুতে মিশাইয়া অথব। 
সমুদ্রের ফেন] ঘসিয়! তাহার সঙ্গে ধুতুরা পাতার রস লেপন করেন; এই সমস্ত 
বাহ্‌ উষধে উপকার দর্শিলে ও মেটাস্টেসিস (70985565919 ) হইবার আশঙ্কা, 
এজন্য গ্রহণযেগা নহে । একই কারণ বশতঃ টিংচার অয়োডিনও বাহিরে 
লাগাইতে দেওয়! উচিত নছে। প্রদাহিত স্থানে পু'য জমিলে উহা! যত শী 
সম্ভব নির্গত করাইতে হইবে। রোগীকে লঘু পথ্য করিতে দিবে । গরম হুধ, 
খই, বাতাস॥ মিশ্র, সা প্রভৃতি উত্তম পথ্য | 

১। (ক) দক্ষিণ পার্থের কর্ণমূল-গ্রাহে-_ক্যালি-বাই, ক্যালি-কার্ধ, 
মাকুুরি ও লাইকো।। 

(খ) প্রথমে দক্ষিণ ও পরে বাম দিকের কর্ণমূল ফুলিলে--লাইকো।। . 

(গ বামপার্ের কর্ণমূপ --ত্রোমিয়াম, ল্যাকেসি, রাসটকস, ও কার্ধে। ॥ 

(ঘ) অন্ান্স উধ্ধ--ক্তালি-কার্ব্, ই্র্টামোনি, আর্জন্টাম-নাই, 
নাইটি, ক-আাসিড,” 'লিকোন, স্যাবাডিলা, হিপার, সালফার, সাইলিসিয়া, 
পালসে, কষ্টিকাম, মার্ক-সল, মার্ক-আয়োড ইত্যাদি। 

২। কর্ণমূলের প্রদাহ কাঠিন্ত যুক্ত হইলে_-ব্যারাইট।-মিউর, ক্কার্বে- 
'আনি, এটিম-ক্রুড, নেট্রাম-মিউর, রাসটক, আয়োডিন, ক্যান্ষে-ক্লোরিকা, 
মার্ক-আয়োড, ক্যাক্কে-কার্বব। কোনাঁয়াম, ক্লিমেটিস। ক/লি-কার্ব ও 


শগাইলিসিয়। 
৩। কর্ণমূলের প্রদাহ স্থানান্তরিত হইয়। টেই্রিদ ব। অওকোধ স্ফীত 


১৭২ শিশুরোগ চিকিৎমা 
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হইলে- পাসে, আমি, কার্কোডেজ, নেটাম- মিউর, সি ও 
জ্যাবোর্যাপ্ডি। 

৪| কর্ণমূল-প্রদাহের সহিত সংশ্লিষ্ট টন্সিলাইটিস নামৰ রোগ--তবেলাভ, 
আলুমিনা, এপি, রালটব, ফাইটোলেক্কা । 

৫| কর্ণমূলের মলিন-লালবর্ণের স্কীতি--পালসে, এপি, মার্কদশ 
ও সাইলি। 


৬। ঘোর লালবর্ণের কর্ণমূল হইলে_্যাকেসি, ফাইটোলেকা, রাসটক্স 
এবং মার্ক-সল +. . 

৭। উজ্জগ লাঁলবর্ণের স্ফীতিতে--্রামোনি, আআকোনাইট, 'বেলাড, 
ফেরাম-ফস, ও হিপার-সালফার । 

৮। কর্ণমূলের প্রদাহ স্থানান্তরিত হইয়! স্তনের প্রদাহ হইলে ব্রায়োনি, 
ফাইটে, কার্বেবোভেজ ও পালসে। 

-৯। কর্ণমুল পাকিল্বা উঠিলে আসেনি, ফল্ফ, লাইকো, সাইলি, 
হিপার, সালফার, কাক্ষে-সালক, মার্ক-আয়োড, মার্ক- -সল, ফাইটোলেক। 
ওল্যাকেসি। . 

১০। পচনবিশিষ্ট হইলে--মার্সেনিক, ক্রিয়ে(জোট, ল্য/কেমিস। 

১১। কর্ণসূল হইয়া! ফিশ্চ,ল! দাড়াইলে_-সাইলি, হিপাঁর, সালফার, 
ক্লেরিক-আামিভ, অরাম, মার্ক-সল, নাইটি ক-আযাসিভ ও'লাইকে।। 

১২। কর্ণযুল প্রদ্াদের দরুণ বহুদিন ধাবৎ জর থাকিলে--ককুলাস, 
কার্ধ্বোতেন্ত, লাইকো, চায়না, ল্যাকেদিস, আর্সেনিক ও সালফার 

ভা" ভ্বাক্ধের মতত সংক্ষিপ্ত চিকিশুসা-ন্ব'্ভুত প্রকারের 
রোগের প্ররভে যদি দেখ! যায় যে জর নাই ও স্ফীতি লালবর্প নহে তবে 
মার্ক ৩,। উজ্জল লালবর্ণ হইলে বেলেডোনা এবং বিসর্প সদৃশ হইলে 
রাসটক । রোগ মন্তিষ্কাদিতে প্রসারিত হইলে বেলেডোন] ও ব্রাইওনিয়।। 
স্ৰীতি ভ্রষশ: কাঠিনুযুক্ত হইলে কার্কোভেজ ; পৃ'য জন্সিবার আশঙ্কায় ক্যান্কে- 
কার্ব ব! ক্যালি-কার্ব ; যদ্দ পৃঘ জন্মিয়! থাকে ভবে উহা পচনশীল হউক বা 
না হউক আর্সেনিক, কখনও বা রালটঝ্স, এমন কি ফস্ফরীন ও সাইলিসিয়াও 
দিতে হয়। অবিরাম জরের পরবর্ভী রোগে আরর্মনিক বিশেষ ফল দেয়। 
গণ্মালাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিগণের রাঁসটক্স ও মার্ক বাঁ কার্কোঘার! ফল না পাইলে" 
এখং এইরূপে অন্তান্ত গ্রন্থিসফল স্ফীত হইলে ব্যারাইটা, ক্যান্কেরিয়া। 


কর্ণমূপ-প্রদাহ ৯৭৩ 


সাগফারই উৎকৃষ্ট উষধ, কখনও কখনও বেলেডোন! ও ডল্ক।মার|। পাকাশ 
আক্রান্ত হইলে কাঁর্কো ও লাইকো? জরায়ু আক্রান্ত হইলে বেলেডো'না ও 
নিপিয়া। . 

ডা” ০বয্াঢরির সতত সংক্ষিপ্ত চিকিৎস1-পুর্ষ নিবারণ 
জন্ত মার্ক সল;' স্ফীতি বিসর্পযুক্ত হইলে বেলেভোন1; রোগের লক্ষণাদি সান্ধি- 
পাতিক আক|রের এবং স্কীত স্থান কঠিন, আর্জিম অথচ বেদনায় না 
হইলে-_রাসটক্স। জননেন্দরিয়ে পীড়। প্রসারিত হইলে--পাল্দ ও বেলেডোন1। 
বেয়ারের মতে ত্র'য়োনিয়। এই রোগে উৎকৃষ্ট ওধধ$ পরবর্তী কাঠিন্য দূর 
করিতে অরাষ্‌, নেট্রাস ও সাইলিসিয়। উপকারী । , 

বেলাডনা ৩, ৬। ইহ! প্রধানতঃ দক্ষিণ পার্খের প্যারোটিড প্লযাঙকে 
আক্রমণ করে.। কর্ণমূলটি স্ফীত, উত্তপ্ত ও উজ্জ্বল লালবর্ণের হয় ; 
উহার মধ্যে দপ্দপ্‌ করে ও মধ্যে মধ্যে চিড়িক মারিয়া উঠে এবং 
উক্ত সুচীবিদ্ধবও বেদন। কর্ণ পর্য্যন্ত বিস্বৃত হয়। ষ্টার্ণপ ভাট নামক 
প্রণালীর প্রবেশ পখ বেদনাযুক্ত (079 01509 0৫ 6179 98828 281 1৪ 
[817101)--যেন উহার ত্বক ক্ষয় হইয়াছে মনে হয়। স্থুল, গদের মতন, 
আঠা আঠা, পীতাভ বর্ণের লাল! নি:সরণ। জিহ্বার উপর সাদ। রঙের 
ছ/া তল পড়ে এবং উহ ফাটিয়া যায়। ঢোক গিলিতে কষ্ট হম্ন। প্রবল 
জর ও পিপাসা ।: মস্তক মধ্যে রক্তাধিক্য। প্রচণ্ড রি পীড়া; 
সর্ববাঙে বেদন।। 

ক্যাচ্কেরিয়া-কারর্ব ৩০, ২০০। আর্ত জর কমান 
প্রভৃতির সহিত সংশ্লিষ্ট কর্ণমূ-গ্রদাহের ইহা একটি উত্তম উষধ। প্রচুর 
পরিমাণে ঘন্দ নিঃসরণ; প্রধানত: মস্তকের পশ্চাতে, গ্রীবাদেশে, 
বক্ষ-স্ছলে অথব। শরীরের উর্জধাংশে স্বেদ প্রকাশ পায়। জ্বর 
সহযোগে পদঘ্ধয়ের শীতলতা । সপ্দিশ্রাব ও কাঁশি হয়। সন্ধ্যার দিকে 
গলবেদনা, জর, কর্ণমুলের বেদনা প্রভৃতি বৃদ্ধি পায়। ইহা বিশেষজ্ঞাবে 
মোটাসোটা ও স্তববুহৎ মন্তক .দবিশিষ্ঠ শিশুদিগের পক্ষে ফলপ্রদ। ইহ! 
বেলাডনার অন্থপুরক। রা 

রাসটকঝ ৬, ৩০। 'প্রধানতং জলে ভিজিয়া, ঠাণ্ডা লাগিয়! 
অথব! বর্ষার দিনে কর্ণমুল ফুলিলে ইহ! উপকারী । স্কাল টিনা বা 
আরক্ত জ্বরের সহিত সংশ্লিষ্ট ঘে কয়েকটা ওষধ আছে ইহা! 


১৭) শিশুরোগ চিকিৎসা 


স্তাহাদের জর্ববপ্রধান। কর্ণম্ূলের উপরি অংশ ঘোব লালবর্পের দেখায় । 
ঢোক গিলিতে গলায় খুব লাগে। শুফ ও বিরক্তিকর কাশির উড্রেক। 
সর্বান্ে বেদনা, কটিবেদনা ও শিরঃপীড়া * মুখ মধ্যে গন্ধ হয় এবং মুখ দিয়া 
লাল! আব। জিহ্বা স্ফীত, স্কুল ও দস্তাক্কিত দেখায়; জিহ্বার 
অগ্রভাগ্ে একটি লাল ক্রিকোণ দেখ! ঘায়। অস্থিরতা, অনিদ্রা, 
ছূ্বলতা, ঘর্্ম নিঃসরণ, কোষ্বন্ধতা, গাঢ় ও স্বপ্ন প্রত্্াৰ, ক্ষুধ। মান্য গ্রভূতি 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

লাইফোপৌডিক্সীম ৩০, ২০০। উত্তেদ জর অথবা স্বালেট 
ফিভার সম্পর্কিত কর্ণমূল-প্রদাহে ইহা ফলপ্রদা ইহা প্রধানত; দক্ষিণ 
প্যারোটীত গ্ন।াগ্ডেত্র উপর ক্রিয়! প্রকাশ করে ) কর্ণমূ পাকিয়। নালী ঘ। 
ৰা ফিম্চলার উৎপত্তি এবং তন্মধ্য হইতে পুয়আব। জ্বর বেল! 
৪টা হইতে রাত্রি ৮টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায়। ক্ষুধা থাকে না, অথবা যাহ! 
খায় তাহাই অল্প হয়। উদ্রাধান ও শুন্য উদগার; স।মান্য কয়েক গ্রাস 
ধাইবারাঁত্র পেট দমসম হইয়া উঠে। মুখ দিয়া লালা আব) মুখ মধ্যে 
ছুন্ধ হওয়া; ঢোক গিলি্তে বড় ক্লেশবোধ । শিশু অতিশয় ্দীণ, শীর্ণ ও 
রুগ্ন হইয়া পড়ে। অতিশয় উদ্ধত প্রকৃতির ও ক্রোধশীল মেজাজ। 

ল্যাকেসিন ৩০, ২০০ | ইহ প্রধানতঃ বাম পার্থর কর্ণমূল হইলে কার্ধয 
করে এবং হাম, বসন্ত, আরক্ত জর প্রভৃতির সহিত সংগ্লিই পারোটাইটিসে 
উপকার করে লাল ও বেগুণী রঙের স্ষীতি; আক্রান্ত অংশে জ্বাল! 
ও স্পর্শঘ্বেষ; তাপ আদে জনা না হওয়া; লিন্রান্তে সমুদয় 
উপসর্গের বৃদ্ধি প্রভৃতি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। নাদী ঘা বা ফিশচুলা 
হইলে তন্সধ্য হইতে ভাল পৃয (1900১19 009) নির্গত হয় না? তরল, ত্বক 
ক্ষয়কাঁরক এবং বিশ্রী ছূর্গন্ধময় পুম্ন বাহির হয়। মুখ হৃধ্যে ভয়ানক গন্ধ 
হয়; জিহ্বায় তের দাগ লাগে; প্রচুর পরিমাণে লাল! নিঃসরণ; 
ঢোষ্চ গিলিতে গলায় লাগে ও চিড়িক মারিয়! উঠে। মন্তক মধ্যে 
চাপপ্র্দ বেদন।$ মস্তক মধ্যে রক্তাধিক্য ; কোঁষ্ঠবদ্ধতা $ সরলাস্ত্রের নিঙ্মিয়তা ; 
অতিশম্ব দৌর্ধশ্য ; হদ্‌পিগ্ডে& অবসাদ ও কম্পন; সর্ধাঙ্গে জালা ইত্যাদি 
ল্যাকেমিন নির্দেশক, লক্ষণ। 

ফেরাম-ফস ৬৩, ১২ কিচুর্ণ। থাইিওকেমিক মতে কর্ণসূল-প্রদাহের 
প্রথমাবস্থা্জ ইহ। উপকারী। প্রথল জর নাড়ী ভ্রুত, সবল ও স্থুল হয়। 


নু কর্ণমুল-গ্রদাহ্‌ ১৭৫ 


শক ৮৯ পি তি এসি ও তি ভা এসি এ ছি চো এ চো লো এ এ এষ লি লস শা একি রি ১ পা এটি তি ০ লা উতর পোষ পেস্ট লি জাস্ট পোস্ট পাস এদিক টি এসসি পি এ রি সি শো জল ও লস টিন এল্এচস্সিিাস্ক  এল এর উন 


কর্ণমূলটি স্ফীত, কঠিন ও আরক্ত হয় এবং তন্মধ্যে দপ্রপ্‌ করে 
অথব। স্ুচীবিধনবও ক্লেশ হয় । গলবেদনা ; ম্বরভঙ্গতা, জিহবা ঘোর 
লালবণের ও পরিক্ষার দেখায়; টন্জিলছয়ও প্রদাহিত হয়। অন্ত্রাশয়ের পেশী 
হুত্রাদির দুর্ববলত। € ৪6০05 ) বশতঃ মলবন্ধতা। 

ক্যালিমিউর ৬ বিচুর্ণ+ ডাক্তার শুক্লারের মতে কর্ণমূল-গ্রদ।হের ইহ] 
সর্বশ্রেষ্ঠ গধধ । ফেরাম-ফসের মহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়| অনেক 
রোগী ভ্রতগতিতে আরোগ্য লাভ করিয়াছে। জিহ্বার ভলদেশে সাদ। 
অথব। ধুসরবর্ণের কোটিং পরে। ইহার সহিত টন্সিলাইটিস, গলবেদনা। 
্রস্কাইটিন অথব| অর্কাইটিন নামক উপসর্গ উপস্থিত হয়। .প্রবল কাশি) 
শ্বাসকষ্ট; রাত্রিকালীন অস্থিরতা ; কাখিতে কাশিতে গাঢ়, শ্বেতবর্ণের গ্লেন 
উত্তোলন। মুখ দিয়! প্রচুর পরিমাণে লাল। নির্গত হুয়।: মুখ মগ্যে 
ঘ৷ হয় এবং মুখ দিয়। বিপ্তী। গন্ধ বাহির হয়। লালান্সানী রা 
স্বীত ও বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

নেক ীম মিউর ৩০ বিচর্ণ। কর্ণমূল-প্রদ।হের সহিত টেগ্টিকুলের রীতি | 
প্রকাশ পাইলে অথবা অভ্যস্ত অধিক লালাআব (95:098919 9811৪- 
(01. ) উপস্থিত থাকিলে ইহা ফলগ্রদ। ফাতের মাট়ীসমূহ অত্যন্ত 
স্পর্শ সহ হয় এবং সামান্ কারণেই তন্সধ্য হইতে. শৌণিতত্রাব 
হয়। নাক পিয়া ও চোখ দিয়া জল পড়ে; জলকাশি ॥ কাশিলে পাতল। 
জলের মত কফ উঠে। প্রবল পিপাসা ও মাথায় যন্ত্রণ। ; ছুর্দম্য 
কো্ঠবন্ধতা ; মুখে দুর্গন্ধ ; মুখে তিক্ত আস্বাদ অথবা আদৌ তান 
জিনিষের স্বাদ না পাওয়া । মলিন, প্রশস্ত, স্কীত ও. শ্বেত নেপাচ্ছ্র 
জিহব! ; দন্তাক্ষিত জিহবা; জিহ্বার উপর মানচিত্রবৎ ঘা হয়।, পৃষ্ঠদেশে ও 
স্বন্ধদেশে গুরুত্ব অন্থভূতি | ্‌ 

মাকুরিয়াস সলিউবিলিস্‌ ৬, ৩০ যদিও জিহবা বেশ সরস 
দেখায় এবং প্রচুর পরিমাণে লালা সঞ্চার হয় তথাপি প্ররল 
পিপাসা (মুখ মধ্য শুক অথচ পিপাঁস' থাকে না__পাঁলসৈটিলা )। একদিকের 
অথব1 উভয় দিকের গাল ফুলিক্না পাউক্ুটর মতন; দেখান । টন্সিলের প্রদাহ; 
অবিরত ঢোক গিলিবার ইচ্ছা হয়; ঢেক গিজিতে গলায় লাগে। অুবৃহও, 
থলথলে ও ক্লেদাবৃত জিহ্ব।। জিহুব। বেদনাপুর্ণ ও ক্ষতযুক্ত ; লাল 
অথবা সাঁদা রঙের কো টিংযুক্ত জিহবা; জিন্বায় $াঁত সমূহের চাপ 


১৭৬ শিশুরোগ চিকিৎসা ্ 


পরিলক্ষিত হয়। শু, ক্লান্তিপ্রদ ও ক্লেশদনক কাশির উদ্রেক) 
রাত্রিকালে এবং শয্যার উত্তাপে উহার উপচয়। মুখ মধো বিশ্রী দুর্গন্ধ হয়। 
কর্ণমূন্ন পাকিবাঁর উপক্রম কবে। দীতের মৃ়ীতে ঘা হয় এবং (তে পোক! 
হওয়াব দরুণ খাইয়া যায) দন্তশূল। পাযারোটাইটান বা মাম্পপের ইহা একটি 
উৎকৃষ্ট গুধধ। 

ফাইটোলেন্ধা! ৬, ৬। বাতরোগপ্রবণ অথবা পারদ ও উপদংশ বিষে ' 
জঙ্জরিত ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহ] বিশেষ উপযোগী । অতিশয় অবসাদ ও 
স্থগভীর পরিশ্রপ্তি বোধ | বেদনা বিদ্যুতের সংঘাতবৎ ইতস্ততঃ ঞ্চাবিত 
হয়; বেদন| তীর বেধনবৎ অথব। শল।ক1 বেধনবৎ অনুভূত হয়, রুত্রিকালে 
যেদনাদির উপচয়। জর্ধ্বাঙ্গে বাতবও বেদনা! এবং তন্গিমিত্ত অস্থিরতা 
ও অনিদ্রী। ভীব্র শিরোবেদন] ও পৃক্ঠটবেদন1; অবিরত নড়াচড়া 
করিতে চায়। র্ধত্র আঘাত প্রীপ্তিব অথব। পন্গুবগ যযন্তরপা। 
নোরখথোট বা গলায় বেদনা ; গলার ভিতরের শ্লৈগ্সিক বিল্লী ঘোর 
লালবর্ণের দেখায়; আলজিহবাটি বড় হয়; ঢোক গিলিলে গল 

কর্ণ মধ্যে চিড়িক মারিয়া উঠে। কর্ণমূল ও আখপাশের 

গ্রন্থিগুলি আকারে বড় ও টাটানিযুক্ত হয় । গলার ভিতব জাল। করে ; মণ 
হয় যেন উহার উপর জলম্ত অঙ্গার অথবা উত্তপ্ধ ও উজ্জল লালবর্ণের লৌহ 
রাখাপ্ছুইয়াছে। রোগী গরম চা প্রভৃতি তরল দ্রব্য গিলিতে পাবে না। 
প্যারোটিড গ্ল্যাগ্ড ও সাব্-ম্যাক্ৃজিলারী গ্ল্যাগুসমূহ কাঠিন্যযুক্ত 
(1705600 ) থাকিয়া! যায় । স্তন মধ্যে শক্ত শক্ত মার্কেলের মতন পদাখ 
(00009916198 ) অনুভূত হয়? শুন মধ্যে বেদনা; শুন গ্রদাহ। 

কিপার সালফার ৬ ৩০, ২৯০1 যেপ্গেত্রে আ্যালোপ্যাথিক মতে 
“টিংচার আয়োডিন” প্রলেপ কর! হইয়াছে অথব| “পারক্লোরা ইভ আব 
আয়রণ” ব্যবহার কর। হইয়াছে সেক্ষেত্রে প্রথযে আন্টিডোট (80610069 ) 
বা! প্রতিবিষ হিসাবে ইহ ব্যবহার করিতে হয়। কর্ণমু্স প্রদানের 
পুযোপত্তির অবন্থাস্ঘ (95007275659 86889) ইন! বিশেষ 
দরকারী । আক্রাডড জংশ অত্যন্ত স্ফীত, কোমল ভাবাপন্প, 
স্পর্ণাসহু ও বেদনাপুর্ণ হয়। কর্ণমুল মধ্যে কাট। বেঁধা মতন 
লাগে অথবা কট্কট, বন্ঝন্‌ করে। প্রবল লিপাসা? জর্ব্ধাজে 
বেদনা ও টাটানি বোধ ? মুখ মধ্যে দুর্গন্ধ; মুখ দিয়! লাল! আব, 
জিজ্বায় ধাতের,ছ!প পড়ে; জিহ্বায় ময়লা জমে; বান্ছে সাফ হয় 
না) ফাতের গোড়া ফোলে। কাতর জর্ববাজে টক গন্ধের ঘাম হয়। 
রোগী বড় ধিঁট খিট করে ঞ্বং সামান্য কারণেই চট্টিয়। লাল হয়। পারদ 
অপব)বহারের পরও ইহা ফলগ্রদ। রোগী অতিশয় শীতকাতব, সামন/ 
ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি কাশি হয়। 4 


্ অ »প সপ সপ পি সপ বত অটিনিও সি পাস শেপ রোপন আখি 





শিশুর পরিপাক যন্ত্রীদির গীড। 


(101565565 ০6 0725 1015650155 57510 06 0041267 ) 


উপব্রমণিক। 


পরিপাক যন্ত্রের পীড়ার স্বরূপ ও চিকিৎসার পদ্ধতি নিন্দশের যুক্তি বুঝিতে 
হইলে প্রথমেই জানিতে হইবে তাহাদের ক্রিয়ার ক্রম ও পদ্ধতি । লেন 
আমরা এবিষয় সংক্ষেপে কিছু আলোচনা করিব। 


' পরিপাক যন্ত্র বলিতে আমর! ক্কি বুঝি ও তাহাদের ক্রিগ়্ার পদ্ধতি কি? 

সাধাবণ লোকে হয়ত মনে করে যে আহারীয় বন্ধ মুখ দিয়া গ্রহণ করা 
হইলে ঘণ্টা কতক পরে মলঘ্বাব দিয়া উহ্ারই অবশিষ্ঠাংশ মলরূপে বাহির 
হইয়। যায়__মধ্যেপথে উহ্বারই কিয়দংশ দেহের কাজে লাগিয়া! যায় বা গৃহীত 
অর্থাৎ শোধিত হয়। মূলতঃ ইহা! ঠিক বটে কিন্কু এই পথ বা এই পার্রিপাক 
যন্ত্র একটি তল। ছিদ্রযুক্ত বোল নহে । মুখ দিয়া খাগ্চ প্রবিষ্ট করান হয় 
সত্য, মলদ্বার দিয়া অবশিষ্টাংশ বাহির হই যায় ইহাও সভ্য বটে এবং 
মুখ হইতে মলদ্বার পধ্যস্ত এই পথ বরাবর অব্যাহতও আছে বটে তবুগু বাহির 
হইতে হঠাৎ যা অনে হয় যে খাস্যত্রব্য হয়ত মানুষের উদর গহ্বরে ছড়াইযা 
পড়ে বা উদর গহ্বরটা জালা ঘা কলনীর মত বিরাট শুন্তগ এক কক্ষ 
' একটা যন্ত্র যাহার মধ্যে খাসড্রব্য ইচ্ছামত সার! প্টেময় ঘুরিয়! বেডাইয়! 
অবশেষে মলদ্বার দিয়া বাহিব হইয়। যায়--ইহা তাহা নে 


এই পরিপাক যন্ত্র একটী লম্বা নয় যাহার আরম্ত মুখে এবং শেষ মলদ্বারে 
এবং যাহা ভিন্ন ভিন্ন অংশে বা কক্ষে বিভক্ত । এই বকল কক্ষগুলির মধ্য 
দিয়া বরাবর অবাধ গতির পথ অব্যাহত। এই কক্ষ গুলির আরুতি, লক্বা চওড়া 
ও পরিধিতেও নানা! রকমের । 


এই যন্ত্র বা নল ধাপা। ইক্কার-সদেওয়াল,মাংসপেধীর, গহ্হরের দিকটা বিশ্নী 
দিয়া ঢাকা । এই পথের আশ পাশে বছ গ্রন্থি বা 015298 জাছে যাহা 
উপযোগী রস নিঃলরণ কুক্িযা এই পথের ভিন্ন ভিন্ন কক্ষে সঈঞ্করপণীল 
খানের উপর ঢালিরা দিয়া পরিপাক ক্রিয়ার সাহায্য কন্ধে । 
ঙ ও 


১৭৮" শিশুরোগ চিকিৎসা 


নি | রি ন্জর পচটী 
ন্ট সি 


পরিপাক যঞ্ত্রের ভিন্ন ডিক কক্ষ ব|। অংশের নাম £__ ৃ 
১। মুখগহ্বর-_-_-১6০০০,. ২। গলনালী-_0০95০১4855. ৩। পাঁবস্থৃলী 
৮5000080109 1 চুর 5০৯) [066952588,.  ৫ । সরলাম্ব--1:9:89 
15068127868, 

এই পথের পরিপাক কার্যের সহায়ক গ্রন্থি বা 81528 গুলি 

মুখে -লাল। নিঃসরণকাঁরী (8811%875 8195৫5 ), পাকস্থলীতে__পাকরসম্তাবী 
(8৭950 £14998)+ ক্রাস্ে--১। পিত্তরসশ্রাবী-যকত ও পিতকোষ (01০৮ এর 
8৪0] 150০৮ ২। পাঁকরলশ্রাবী, (79870£585) ও। পক্কাশয়ের--পাকরসক্রাবী 
১৩ গ্রন্থিগুলি ( 22006851581 ৪18045 ) । 

১। মুখ গহুবরের মধ্যে (১) দাত (২) জিভ, (৩) লালানি:সরণকারা 
গ্র্থি সকল (8817591) £187598)। 

(১) দ্াতগুনির মধ্যে উপরে নীচে ঠিক সম্মুখের গুলি 101১০৪ বা! ছেদন দত্ত 
৪টা করিয়! ৮টা, তার দুই পাশে শ্বদস্ত খাস বিধিবার--ফুপাশে ছুইটী করিয়া 
৪টা। তার পাশে চর্বণকারী দস্ত- দুপাশে ৪টী করিয়া ৮টী, এবং ভার দুপাশে 
পেষণ দস্ত ৬্টী করিয়া ১২টী। সর্ধসমেত উপরে ও নীচে 

ছোদনদত্ত-_০৭৯০২৪--৮ট 7. শ্বদস্ত-০8/9৫--9টী 1) চর্ববণকারী_ 
16558৮8৭৪--০টী ; পেষ্ণদস্ত---11০1875--১ ২টা; মোট ৩২টা। 

মুখগহ্বরে সর্ধমমেত এই ৩২টী দাত ভিন্ন ভিন্ন প্রকার কার্যে 
ব্যবহৃত হয়। ইহার! সকলেই এক সঙ্গে এক সময়ে দেখ! দেয় না প্রয়োজন 
অন্ুযাত্ী ভিন্ন ভিন্ন সময়ে হাজির হয়। উপরে লিখিত মত ব্যবস্থান্থ্যায়ী 
যে গাতগুলি সাত বৎসরের পর হইতে দেখা দেয় এ গুলিকে স্থায়ী বা 
2605512050 [228 বলে কারণ ওগুপি জীবনের বাকী সময়টা মানব দেহের 
লাথী- এই ধাডগুলির আগমনের পূর্বেও অর্থাৎ জীবনের শশাত "মাত 
অন্াতেন্স পসস্স হইতে আলাত ব্রশুভমত্ল সময় পধ্যস্ত আর এক 
দ্য দিত আলে ও চলিয়া! যায়--এ কর বৎসয় উচ্বারাই খাছ চর্বাণ ও গ্রহণ 
কাধ্যে সাহাহ্য করিয়া জীবন রক্ষা করে। উহাদের নাম দুধে দাত বা 
স্থায়ী দীত। এ দশতগুলিও »একসন্গে উঠে না বা এক সঙ্গে সকলেই পড়িয়া 
বাধ না। প্রয়োঙ্নাহষায়ী একে একে আলিয়া দেখা দেয় ও সাত বৎসর 
বসের পর হইতে একে একে পড়িতে থাকে ও উহাদের পিছনে স্থায়ী দাত 
ঠেলিয়! খাঁহির হইতে থাকে। 


(শিলুর পরিপাক ঘস্ত্রাদির গীড়। ১৭৯ 


শর ভাশি আছ ছি শনি পিছ রান ০৯” এশি অসি | এস্সপআি। (তে চি 


এই থে গত অবনত সথাযী দাতের যত সংখ্যায় অতগুলি হয় না। 


সন্দুখে, মধ্যভাগে, উপয়ে, নীচে ছেদন দত্ত--15,08০: ৪টী করিয়। টা, তার 
পাশে শ্বদত্ত খাস্ভ বিধিয়| ধরিবার জন্ত ২টী করিয়া ৪টী,_তার পাশে 
চ্ববণকারী-_-£8০99185 ২টী করিয়া ৪টী,_-সবের পিছনে বা পাশে পেষণকারী 
দতয- 71915 ২্ী করিম! ৪টী । শর্ধবসমেত উপরে ও নীচে-_ 

ছেদনদত্ত-_175901৪---৮চী | শ্বাস -08245565 ৪চী) চর্বণকারী- -798570)018 
চটী, পেষণকারী---010৪৩---৪টী ; মোট ২ষ্টী। 


ভিন ভিডি ক্স দাত শু টিলাক্ নিন্ম 


দুধে ঠাত-14116 706৩2 


লাম প্রায় কত মাসে 


ছেদন দৃত্ত---190)8018 
নীচের পাটির মধ্য 
উপর 
উপর পার্টির পাশে 
নীচে 
শ্বদত---€5813)1)68 
চর্ববণদন্ড---31০82108 
পেষণদস্ত-_ 2৩198 


চ৪2009760 06৩108- »সস্থায়ী ঠা 


নাম প্রায় কত বৎসরে 
ছেদন দৃত্ত---20015075 
নীচে পাটির মধ্য ৭ 
উপর 
উপর পাটির পাশে ৮ 
নীচে ৮ 
শ্বাস *--০911855 ১২ 
চর্ববণদস্ত---23800889308 ১০ 
পেষণদস্ত--.100188 
প্রথম ৭ 
ছিতীয় ১২ 


তৃতীয় আকেল দাত) ১৮-২৪ 


পরবর্তী কয়েকটা অধ্যান্থে আমরা উপরে বর্ণিভ পরিপাক যন্ত্রের বিভিন্ন, 
ংশের রোগসমূছের বর্ণপ। ও উহার চিকিৎ্স! স্ত্ধে আলোচনা করিব। 
গলণালীর রোগ সম্বন্ধে পুস্তকের অন্ত অংশে পৃথকভাবে আলোচিত 


হইয়াছে। 


১৮* শিশুরোগ চিকিংসা 
যুখৌষ ব! যুখগহ্বরের প্রদাহ 


( ২/০৪৪৪61৫85 ) 

মুখাভ্যন্তরের মিউকাদ্‌ মেম্‌ত্রেণ ব৷ শ্লৈশ্মিক বিশ্লী আক্রান্ত হইয়া এই প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। মুখের ভিতরে ঘা হয় কিন্ত ইহা কোন জীবাণুসস্তূত নহে। ইহা 
এক হুইতে পাঁচ বংসর বরমের শিশুদের হুইয়। থাকে । 

স্ান্সঞ।। অনেক সমরে শিশুদের হামজ্বরের পরবন্তী উপসর্গরূপে প্রকাশ 
পায়। সাধারণতঃ পরিপাকের গোলযোগ এবং শারীরিক দূর্বলতাই ইহার 
কারণ । মুখমধ্যে উত্তপ্ত থাগ্ভের অথব। উত্তেজক ড্রব্যের সংস্পশ, পারদের অপ- 
বাবহার, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, ঠাণ্ডা লাগ! বা রক্তদুষ্টি হইতেও শিশুদের এই 
রোগ উৎপন্ন হইর। থাকে । 

তলস্ষঞ।। শিশুদের পাকাশয়ের গোলযোগ দেখা যায়, ভাল হজম হয় না, 
অজীর্ণ মূল অথবা রীতিমত উদরামর দেখ! দেয়, ইহ!র পরেই মুখে ক্ষত হইয়া 
লালাভ্রাব হইতে থাকে । মুখ হইতে উত্তাপ বাহির হয়, শিশু অত্যন্ত খিটখিটে 
হইয়া উঠে। মুখের মধ্যে চতুদ্দিকে লালবর্ণ বিশিষ্ট সাদা সাদা দাগ দেগিতে 
পাওয়া যায়। গালের এবং গলার মধ্যে, নিয় ওষ্ে, জিহ্বার অগ্রভাগে এবং 
পার্খে ক্ষত দৃষ্ট হয় । অল্পবিস্তর জর এইসঙ্গে বর্তমান থাকিতে পারে আবার 
কখনও কখনও অত্যধিক জ্বর হয়। 


ভ্িক্িহুসা! 


এক্কোন্াাহউ ৩৬ ঠাণ্ডা লাগিয়! ব্যাধির উৎপত্তি হইলে 
বিশেষতঃ জ্বর, অস্থিরতা, . পিপানা বর্তমানে ব্যাধির প্রথম অবস্থায় ইহা বিশেষ 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। 

আঁকে নি ৩ (বিচরণ), ৩০-আলাকর ক্ষতে বিশেষ উপযোগী, 
বিশেষতঃ শিশু যদি অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে, অন্থির্তা প্রকাশ পায়, মুহুমুহঃ 
পিপাসা হয়, এরূপ ক্ষেত্রে ইহ] বিশেষ উপযোগী হইয়! থাকে । 

এাঁসভ্ন্নইটউন্ক ৩০, ২০০_মুখমধ্যস্থ ক্ষতে ঠাণ্ডা জল লাগিলে 
জাল! করে, পারদঘটিত ওষধ সেবনে অথবা অন্ত কোন প্রকারে পারদের অপ- 
ব্যবহার ঘটিয়া থাকিলে ইহা! অধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 


শিশ্বর পরিপাক যন্ত্রাদির পীড়া ১৮১ 


ব্যাশ টিসিম্া ৩৬ ৩০ঘোর লাল এবং গভীর ক্ষত জিহ্বা এবং 
দাতের মাড়ীতে প্রক,শ পায়, ক্ষত হইতে অত্যন্ত তুর্গন্ধ বাহির হয় এবং এই 
দুগন্ধই ব্যাপ টিসি প্রয়োগের বিশৈষ লক্ষণ । 

বেলেলতেভান্া ৩০০ ৩০, ২০০-__অত্যধিক জর হইয়া মস্তি আক্রমণ 
করিলে ব্যবহৃত হয়, ্গতস্থান এবং মুখমণ্ডল লালবর্ণ | 

বোক্সাক্স ৬ (বিচুর্ণ)-_মুখের ভিতর, গালের ভিতর, এবং জিভে ক্ষত, 
উহ! হইতে রক্তত্রাব হয়, মুখাভ্যন্তর গরম, শিশু মাই টানিতে পারে ন|। বে সকল 
শিশু নিয়গামী সঞ্চালনে ভয় পায় (662: ০6 ৫০%/0%/20 7০00০) ) তাহাদের 
পক্ষে অধিকতর উপযোগী হয় । 

ার্কেধাক্ডেজ ৬, ৩০ মাড়ীতে অত্যন্ত দূর্গন্ধ ক্ষত এবং উহা! হইতে 
রক্ত পড়ে। লবণ এবং পারদের 'অপর্ধ্যবহারে উপযোগী । . 

হিপাল্প-সালফ্ান্র ৬৮ ( বিচুর্ণ ) ৬১ ৩০, ২০০--পারদের অপব্যবহার 
জনিত মুখোঁষে বিশেষ উপযোগী । 

হ্্যাতিন-ম্মিউন্ ৬৯ (বিচুর্ণ)_ মুখাভ্যন্তরে এবং জিহবায় সাদ। 
রঙের ঘা, ঘাড় এবং চোয়ালের নিকটব্তী গ্রন্থির স্ফীতি থাকিলে ইহা অধিকতর 
উপবাগীতার সহিত বাবহৃত হইয়া থাকে । 

হমার্ক-৩নভল ৬ (বিচূর্ণ ) ৬, ৩০- মুখে দুর্গন্ধ এবং অনবরত মুখ দিয়া 
লালাশ্রাব হইতে থাকিলে ইহা বিশেষ উপযোগী তার সহিত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের (1হত্ুএ]8 0, অস্পষ্ট ধারবিশিষ্ট (10 0607606৫655 ) 
ক্ষতে উপযোগী । | 


অনিনম্মাম্ম-স্যান্ষউীহ্ম ৬৯, ৩০-_গাল, গুলা, জিহ্বা প্রতৃতি সকল 
স্থানের ক্ষত; মুখ হইতে হর্গন্ধ নিশ্বাস; সর্দি, কাসি, লালবর্ণের জিহ্বা এবং লগ্রজর 
থাকিলে ইহা অধিকতর উপযোগ'তার সহিত ব্যবন্ৃত হয়। | 
যগহইভড্োলাজ্ক। ৬, ৩০--শিশু অত্যন্ত দূর্বল এবং অবসন্।” চোথ- 
মুখবসিয়া যায়, চোখের চারিদিকে কালিমা পড়ে; জিহ্বার অগ্রভাগ, গলাত্যন্তর এবং 
টন্সিল অত্যন্ত লাল হয় এবং প্রচুর পরিমাণে জালাআাব হয়। 
, আন্ুুজিকি ছিক্কিতুতনা এন্রহ পথ্যাচি ॥ মুখাত্যস্তর 
সর্বদা পরিষ্কার রাখিতে হইবে। গরম জলে সোহাগ! গুলিয়া তাহার কুলকুচা। 


১৮২ ' শিশুরোগ চিকিতস। 


করিতে পারিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। লেবুর রস এবং টাটুক। ধলের 
রস এই রোগে বিশেষ হিতকর | অভ্যধিক মিষ্ট দ্রব্য, লবণ। ঝাল, টক অথবা! 
ঘ্বতাক্ত ও তৈলাক্ত দ্রব্য খাওয়! ভাল নহে। 


যুখে ঘ। 
($]১67)99 9" হব 1858918) 


সাধারণতঃ অতি অল্প বয়সের (প্রায়ই ৩ মাসের নীচের ) শিশুদের এই রোগ 
হইয়া থাকে | মুখের এবং গালের ভিতরে, জিহ্বায় এবং ওষ্ঠে সাদা সরের কুচির 
স্কায় ঘা হয়। 

ক্কাল্রণ্প। এক প্রকার উদ্তিজ্জ জীবাণু (৬০৫০:৫১০ [755810) এই রোগের 
মূল কারণ বলিয়া কথিত হুয়। পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ ইহার একটি কারণ। 
অপরিষ্কার ফিডিং বোতল, মাতার মাই-এর অপরিষ্কার বৌটা, অথবা অপরিষ্কার 
ঝিনুক বা চামচ সংস্পর্শে এই জীবাণুর উত্তৰ হইয়। থাকে । 

ভনক্ষণ্ণ। প্রথমে মুখের মধ্যে লাল হয, ছোট ছোট সরের কুচির 
ন্যায় সাদা ফুস্কুড়ী দেখিতে পাওয়! যায়। কিছু খাইতে শিশুর কষ্ট হয়। কয়েক 
দিবস পরে ফুন্ধুড়ী ফাটিয়া! যায় এবং উহাতে হুল্‌দে মামড়ী পড়ে । মরের কুচিগুলি 
সহজে উঠে না--জোর করিয়। তুলিতে গেলে উহা হইতে রক্তপাত হয়। এই ঘা 
দুইটা টন্সিল এবং গলার ভিত্তর পথ্যস্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে । এই সঙ্গে প্রবল 
জর থাকিতে পারে। নিশ্বাস ও লালায় দুর্গন্ধ হয়। 


চ্িক্কষিশুত! 

এক্ষোনাইউ ৩. প্রারস্তাবস্থায় প্রবল জর, অস্থিরতা, অত্যন্ত 
উত্তাপধুক্ত শু ত্বক, শিশুর ক্রন্দন প্রভৃতি লক্ষণে ব্যবহৃত হয়। 

এক্ড২নাইটি কি ৩০, ২০০-_-পিতামাতার পারদদোষ থাকিলে 
ইহা! বিশেষ উপযোগী । মুখমধ্যে পচা ঘাঁ, শ্বাস-প্রশ্বাসে দূর্গন্ধ, ্ষযকর উগ্র (4০04) 
লালার্জাব ; ষ্ঠ, চিবুক, গণ্ডদেশ, উক্ত লাল! লাগিয়া হাজিয়া যায়। 

এনিনডংহ্লাজকুল্লিক্ষ ৬, ৩০_গালের ভিতর ফোস্কা এবং মাড়ীতে 
ক্ষত, অত্যন্ত বেদনা, শিশু মাই টানিয় খাইতে পারে না। 

বোল্সাক্স ৬ (বিচুর্ণ ), ৬, ৩০--এই রোগের একটা উৎকৃষ্ট শষ । 
অত্যন্ত বেদনার জন্তু শিশু মাই টানিয়! খাইতে পারে না, স্তন্পান করিবার সময় 


শিশুর পরিপাক হস্ত্রাদির পীড়। ১৮৩ 


শিশু কাদিয়। উঠে। অত্যন্ত ন্নায়বীয় উত্তেজনা, সেজন্য নিম্নগতিতে (৭০৮50 
10010.) ভয় পায় এবং যাহার কোলে থাকে, তাহাকে জড়াইয়! ধরে । এই 
মানসিক লক্ষণ বোরাক্সের বিধ্বেষত্ব । জিহ্বায় রক্তরর্ণ ফোশ্কা, মনে হয় যেন 
উহ্থার ত্বক কতকট। ছিড়িয়া গিয়াছে । 

ক্যাক্ষেল্তিয়াান্র্ধ ৩০, ২০০৮_গগুমালাধাতুগ্রন্ত শিশুদের দস্তো- 
দগমকালীন গীড়ায় বিশেষ উপযোগী, শিগুর মাথা ঘামে, টকগন্ধ বিশিষ্ট তরল বাহ্যে 
যায়। 

হ্ান্খেতা-ভেিজা ১২, ৩*-_মাড়ী হইতে রক্তম্নাব, মুখ মধ্যে ছুগন্ধ 
রক্তমিশ্রিত লাল! নিঃসরণ । 

ক্যান্মোহ্সিতলা ১২, ৩০, ২০০_-অত্যন্ত বিট থিটে স্বভাবের শিশুদের 
রোগে উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। শিশু সর্ধদা কোলে 
উঠিয়। বেড়াইতে চাহে, অন্ঠথ। ক্রন্দন করে, অস্থির হয় বিবিধ দ্রব্যের জন্ত 
বারন] ধরে কিস দিলেও তাহা ছুড়িয়া ফেলে। সবুজ বর্ণের আস্টে গন 
মলযুক্ত উদরাময় । 

তাইক্ষফোঁশোৌোভিয্াক্ষঘ ৩০১ ২০০ জিহ্বার নিযদেশে এবং জিহ্বার 
বল্গার নিকটের্র পচাক্ষতে বিশেষ ফলপ্রদ। শিশ্তর কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ঈহা 
অধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

সনু ক্রি্রাস-স্ভন ৬ (বিচরণ) ৬ ৩০_ক্ষত জন্য অত্যন্ত 
দুর্গন্ধযুক্ত লালাস্্রীব | রক্তবর্ণ ক্ষত যুক্ত মাড়ী, রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি । জিহ্বা 
স্কীত এবং প্রদাহমুক্ত, জিহবায় ঠাতের ছাপ পড়ে। কুস্থনসহ্কারে আমযুক্ত 
মল বিশিষ্ট উদরাময় | ্‌ 

অনিলমমাহ্ম-স্াক্ষভীঙ্ম ৬ ৬ মুখক্ষতের ইহা! অন্ততম উৎকুষ্ট 
ওুঁধধ। যে কোন প্রকার ক্ষতেই উপকারী । শিশু" অত্যন্ত থিট্‌ খিটে, সর্বদা 
কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে চায়। জিহ্বা লাল বর্ণ। লগ্রজর ও উদরাময় 
বণ্তমানে ইহা অধিকতর উপযোগী । 

ভ্নিক্ষিত-ক্কক্্র ২ (বিচরণ )--কালবর্ণের অথবা ক্ষত পচিতে আর 
করিলে ইহা! বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহ্থত হইয়া! থাকে । 

ভাতলহ্কাল ৩*- শিশু রাত্রিতে স্থিরভাবে নিদ্রা যাইতে পারে না, 
বার বার জাগরিত হয় এবং কাদে । লোরাদৌষ যুক্ত শিশুদের পক্ষে এবং 
নুনির্বাচিত ওঁষধে ভাল কাজ না৷ পাইলে বাবন্ধত হয়। 


১৮৪ শিশুরোগ চিকিংল! 


শালির পা পলি শলািলান্। এ পা শা পিপি লি পি সা ০ ৫৯০৯৯ পে পি ভি সলি৬লীশ ক সভা ৮৮-তিল সী শী পদবী লি শরির হরি ০৩ লে ৬স্টটি 


ভ্ডান্মওলা- ভিক্লাল্প ৬ _রসভরা ফী সেই সঙ্গে শিশুর 
প্রশ্রাবে অত্যন্ত কটু গন্ধ। 


আন্মকজিক্ দেিক্কিহুতন। ও পথ্যান্গি । সোহাগার খই রর 
ধু বছদিন হইতে আমাদের দেশে একটি ফলপ্রদ মুষ্টিযোগ রূপে ব্যবহৃত হইয়া 
আদিতেছে। সোহাগার খৈ মধু দিয়া মাড়িয়া ঘায়ের উপর লাগাইতে হয়। 
শুধু মধু দিবার ব্যবস্থাও অনেকে করিয়া! থাকেন। 


শিশুকে প্রত্যেকবার খাওয়াইবার পরে মুখমধ্য গরম জলে স্কাকড়া 
ভিজাইয়া! পরিফার করিয়া দিতে হয়। ছুগ্ধের সঙ্গে চুণের জল মিশাইয়। খাওয়ান 
ভাল কিন্তু চিনি কোন প্রকারে খাইতে দিতে নাই। পুষ্টিকর পথ্যের দিকে 
সর্বদা লক্ষ্য রাখিতে হইবে । 


সুখমধ্যেল সাহঘ্যাতিক প্রচ্গীহ লা ক্যাক্ষীম অল্লিল 


(61807 হ77) €)15 ) 


ইহার অপর নাম (৪2826500851 5207090003 বা 0097 ইহ! একট 
সাংঘাতিক ব্যাধি। এই বিগলিত ক্ষত দ্রুত বর্দনশীল, ইহা অতি দ্রুত 
মাড়ী এবং গণুদেশ ক্ষয় করিয়া রোগীর প্রাণসংহার করে । ইহাতে গালের ভিতর 
প্রদাহ হইয়| মিউকাস মেম্ত্রেণ বা শ্লৈশ্সিক বিশ্লী আক্রান্ত হইয়া পচিতে স্বর 
করে। দুগ্ধপোধা শিশুদের ইহা প্রারই হইতে দেখা যায় নাঁ_কিন্তু ছুই হইতে 
পণাচ বশ্সর বয়স পর্যন্ত 'ঝালক বালিকাদের ( বিচশযতঃ বালিকাদের ) মধ্যে 
এই ব্যাধির প্রাহর্তাব লক্ষিত হয়। 

হগালঞ। ৷ দারিদ্র্য পোষণ উপযোগী খাস্থাভাব, স্বাস্থ্যকর বিধি প্রতি- 
পালনের ব্যতিক্রম প্রভৃতি ইহার কারণ। বহুদিন ধরিয়া ম্যালেরিয়া, কাল'- 
জর, ক্ষ়রোগ প্রভৃতিতে ভূগিয়া রক্ত দূষিত হইবার পরে ইহা উৎপন্ন হয়। 
হামজর, টাইফয়েড জরের পবেও ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকে । 


তনক্ষণণ | প্রথমেই গাল ফোলে এবং উহার বাহিরে তেল লাগিলে 
যেরূপ হয় সেই রূপ চকু চক করে। ফুলোটির মাঝ খানে একটি লাল রংএর 
দাগ দেখা যায়। গালের উপর স্পর্শে কঠিন বা শক্তভাব অনুভূত হয় অথবা 
শত আরক্তিম কঠিন গণগুদেশে একটি কাল বিন্দু দেখ! দিয়া উহা গঞ্জ 
দণ ভেদ করিয়া যাঁয়। ছিদ্ররির চারি ধাবে মাংস বিগলিত হইতে থাকে । 


শিশুর পরিপাক বস্তাদির পীড়া ৯৮৫ 


মুখে অত্যন্ত হুর্গন্ধ হয়। ছুগন্ধ লালাম্রাব মুখ দিয়া গড়াইয়! পড়িতে থাকে । 
মুখের দুর্গন্ধ রোগীর ঘরকে দুষিত করিয়! ফেলে। তুর্ণন্ধের জন্ক ঘরে টিকিয়া 
থাকা অসম্ভব হইয়া পড়ে। ধরাতে নড়িয়া যার। মাড়ী দিয়া রক্তমাব হইতে 
থাকে । চোয়ালের নীচের গ্রন্থি সকল ফুলিয়া উঠে । 

অপর গগ্দেশও আক্রান্ত হইতে পারে। গালের মধ্যস্থলে যে লম্বা! দাগ হয় 
উহ্বার ঠিক বিপরীত দিকে গালের মধ্য একখানি ধূসর বর্ণের ক্ষত প্রকাশ 
পায়। ইহা ক্রমে বুষ্ধিপ্রাপ্ত হইতে থাকে । জ্বর ১০৩১০৪* পর্য্যস্ত উঠিতে পারে । 
ইহা সত্বেও কিন্তু রোগী তেমন স্থানিক বেদন। অনুভব করে না। ব্যাধি ক্রমে 
প্রথর আকার ধারণ করিলে ক্ষত মাড়ী পর্যন্ত বিস্তৃত হয় এবং সেখানকার 
তস্তলকণকে ধ্বংস করে। শির! ও ধমনী আক্রান্ত হইলে রক্তত্রাব হয়। দুষিত 
পূ্য ও রস শোধিত হইয়! নিউমোনিয়। উৎপন্ন হইতে পারে, আবার দূবিত লাল! 
গলাধঃকরণ হওয়াতে প্রবল উদরাময় এবং বৃহদন্ধে ক্ষত হইতে পারে। যেস্থান 
কালবর্ণ হয় উহার চারিপার্খ লাল গোলাকার ধারণ করে। কাল অংশ পচির়। 
খসিতে আরস্ত করে। স্থান সম্পূর্ণ খনিয়া পড়িয়া গর্ত হইয়! যায়, রোগী 
কিছু খাইলে এ গণ্ত দিয়া বাহির হইয়া আইসে। রোগের পরিপামাবস্থায় এইরূপ 
ঘটিয়! থাকে! এইরূপ অবস্থায় রোগী বেশী দিন বাচে না| 06761 ৮1০০৫ 7015০2- 
/ বা! রক্ত বিষাক্ত হইয়া রোগী শীত্তই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। কলতঃ এই রোগের 
ভাবীফল অত্যন্ত মন্দ, রোগী প্রায়ই বাচে না, ভাগ্যক্রমে যদি কেহ আরোগ্য 
লাভ করে তাহা হইলেও তাহার গালের উপর একটি কদর্য দাগ থাকিয়া যায় 
এবং আক্রান্ত দিকের চক্ষুর নীচের পাতা উপ্টাইয়। থাকে । 


চিন্কিতুা। 

এজ্লিড-ক্সিউন্ল ৬, ৩০-_বৃহৎ, গভীর, নীলাভ এবং কাল্চে ধার 
বিশিষ্ট ক্ষতে উপযোগী । শ্লেম্িক বিল্লী একেবারেই ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়াছে এই 
প্রকারের ক্ষত। হামের পরের বিগলিত ক্ষতে বিশেষ ফলগ্রদ। বিকারে 
রোগী পাস্থালায় নাঁমিয়! পড়ে (511465 4০০ 10 06৫) | 

একস্লিড-াইটি.্ক ৩০ ৬. ৩০-পচ! ছ্ার্ষযুক্ত ক্ষত, মুখ চিন 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাছির হুয়। মুখ বাহিয় ক্ষড়কারক (5০1) অত্যন্ত হরন্ধযক্ত 
লালাআ্রাব হয়। উহা! ও, চিবুক প্রভৃতি যে স্থানে লাগে সে স্থান হাজিয়া যায়। 
তি 


১৮৬ | শিশুরোগ চিকিৎসা 


ছাল বট এলি সা সরশি এীিলী নিএনি অল | উর জানলা | কিনি ক রিল সি আসি ৬ জিন তাপস লীন ৭ 


দাতের মাড় হইতেও সহজে ভিজা নী পিতামাতার উপদং, ডি নার 
দোষ থাকিলে ইহা আরও উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


এক্িনড-সালফুল্িন্কচ ৬০ ৩০-্ত দ্রুত গ্রমারিত হইতে থাকিলে 
ইছা উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। 


আম্লেন্নিক্ষ ও: (বিচূর্ণ), ৬, ৩০, ২০০ দ্রুত অবসাদন ইহার 
একটি বিশেষ লক্ষণ। প্রবল গিপাসা। রোগী অত্যন্ত অস্থিরতা প্রকাশ করে। 
অত্যন্ত দূর্গন্ধ যুক্ত-ক্ষত এবং মুখ দিয়াও তীব্র দুর্গন্ধ বাহির হয়। মুখগহ্বর 
বালের আভাযুক্ত ন'লবর্ণ। ছুর্বলকর, সবুজবর্ণের জলবৎ তরল উদরাময়। 

অন্াঙ্ম-শ্সেউাতিলিক্কাঙ্ম ৩, ৬ ৩০ আক্রান্ত স্বান তৈলাক্ত চক্‌- 
চকে, স্পর্শমাত্রে বেদনা । গর্তপানা, শক্ত, কালবর্ণযুক্ত ক্ষত । স্কাভীযুক্ত রোগীতে 
এবং অত্যন্ত পারদ ব্যবহারের পরে ইহা! বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত 
হয়। নিস্তেজ জীবনীশক্তি, বিষ মন। জল পান করিলে নাক দিয়া বাহির 
হুইয়। আইসে। 

এপ্পিস্*ম্মেতল ৬, ৩০-_পাঁড়িত স্থান লাল; বিষর্পের স্তায় হুলবিদ্ধবৎ 
জালা বর্তমানে উপযোগী হয়। 


এন্িম্মটার্ট ৩ ৬ ৩০ প্রথমে একটি কাল ফুস্ক়ীর স্যায় হইয়! 
তাহাতে পচা ক্ষত হয়। গভীরাকৃতি ক্ষত, যেন কেহ ছড়িয়া কাটিয়া 
লইয়াছে। 


ব্যাস টিস্িস্া ১৯,৩৮৩ অত্যন্ত ছূর্ন্ধ যুক্ত ক্ষত, মুখ হইতে 
দুর্গন্ধ বাঁহির হয়। জিহ্বা এবং ফ্রাতের মাড়ীর ক্ষত গভীর এবং ঘোর লাল- 
বর্ণের! ঘোর লাল এবঃ দুর্গন্ধযুক্ত ক্ষতই ইহার বিশেষ লক্ষণ। দুর্গন্ধ ইহার 
, প্রকৃতিগত লক্ষণ । উদরাময়ের মলে হুর্গন্ধ, প্রত্াবে ছূরগন্ধ, নিশ্বাসে দুর্ন্ধ। 
বিকার। নীচের চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে এবং রোগী পাস্থালায় নামিয়া পড়ে। 


বোল্পা্স ৩৮ ( বিচুর্ণ), ৩০ মুখের ভিতর, গালের ভিতর, জিহ্বায়, 
তালুর শেষ প্রান্তে, সর্বত্রই ক্ষত; ক্ষতের বিল্লী হইতে রক্রত্রাব হয়। শিশুর 
নিম্ন গতিতে ভীতি (6৪৫০৫ 8০%/0%18:0 20000 ) ইহার বিশেষ প্রয়োগ 
লক্ষণ। মুখ হইতে দুর্গন্ধ লালাম্রাব। 


শিশুর পরিপাক যয্ত্রাদির পীড়া ১৮৭ 


ব্চার্ধেধা ভিজ ৬৯ (বিচরণ), ৩০-ব্যাধির চরম অবস্থায় বিশেষ 
উপযোগী। জাঁবনীশক্তি ক্ষীণ হ্ইয়া আইসে, নিশ্বাম এবং জিহ্বা শীতল, 
সর্ব্ধশরীর ঠাণ্ডা, সমস্ত শরীরে শ্ীভল ঘর্্থ। ইছা ভিন্ন, মাড়ী হইতে রক্তআব, 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত লালান্রাব; রাত্রিকালে ক্ষতের জালা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় 
ইত্যাদি লক্ষণেও ইহ বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


ক্ষুদ্র, সাদ।, গর্ভপান! পৃথক পৃথক ক্ষতে উপকারী। 

শ্্যাস্সিকাহ্ম ১২, ৩*-_মুখে অত্যন্ত জ্বালাধুক্ত ফোস্কা, উহ! 
অগভীর ক্ষতে পরিণত হয়। কৃষ্ণা লালবর্ণের প্রদাহ, মরিচবাট। লাগার 
হ্যায় জালা। 

হেল্লোন্নিক্সাসনং ৩৮, ৬, ৩*_জিহ্বার অগ্রভাগে ফুস্বড়ী, উহাতে 
অত্যন্ত বেদন। | দাতের গোড়া ফুলিয়া উহা! রি? অত্যন্ত লালা নিঃসরণ 
হয়। মুখে জাড়ি ঘ]। 

[ত্রিম্মোজোট ৬, ৩*_যখন রক্তের অবস্থা অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া 
আসে, ঘা পচিতে আরম্ভ করে, মাড়ীতে প্রদাহ এবং তাহাতে রক্তপাত হয়» 
শয্যাক্ষভ দেখ। যায়, তখন ইহা বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহ্থত হইয়া থাকে। 


ল্যান্ষেহিনঙন, ৩, ৩০, ২**_-অত্যন্ত আঠাযুক্ত লালা; মুখের পশ্চাতাগে 
টোপলার স্তায় মনে হয়, যেন এক দল! শ্রেক্সা রহিয়াছে গিলিয়া৷ ফেলিতে 
রোগী বার বার চেষ্টা করে। জল পান করিলে নাক দিরা বাহির হইয়! 
আইসে। গলার মধ্যে এবং টন্নিলে ক্ষত। বামদিকের টন্পিল স্কীত। অতান্ত 
ুর্গন্বযুক্ত কালবর্ণের ক্ষত। ক্ষতের পচন (51058 ) কাল ব। নীলাভ, মাড়ী 
হইতে রক্তশ্রাব। নিদ্রার পরে ব৷ নিদ্রার উপক্রমে যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 

আবুহ্ল্িম্সীন-তনল ৬৯ (কিছুর্ণ), ৬, ৩০ ২০*ইহা ক্যান্কাম 
ওরিম রোগের একটা বিশেষ ফলপ্রদদ উধধ। অত্যন্ত হুর্গন্ধযুক্ত লাল! নিঃসরণ ! 
জিহবা স্ফীত ও প্রদ্দাহ্যুক্ত উহ্থার ধারে ক্ষত। স্পর্শে অত্যন্ত অসহিষ্ণুতা ; 
রাত্বিকালে জালা যন্ত্রণার বৃদ্ধি। ক্ষতঘুস্ত মাড়ী, রাত্রিকালে বিছানার গরমে 
সমস্ত জাল। যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 

মা-ক্সভ্ভক্মিক্কা। ৬ ৮, ৩০--মাড়ী আ্যন্ত স্কীত ও বেদনাধুক্ত, মনে 
হয় যেন ফাটিয়। ক্ষত হইয়া যাইবে। মাঁড়ী হইতে পচ। হূরগন্ধবুক্ত রক্ততাব । 
জিছ্বা কাল ও ফাটা, পার্বদ্বয় লাল। শুষ্ক, সাদ অথবা! কটাবর্ণের জিহ্বা । 


১৮৮ শিশুরোগ চিকিংস! 


অঙ্িসাক্মজ্যান্কউীক্ম ৬১, ৩০__অত্যন্ত খিটখিটে মেজাজের 
শিশুদের পক্ষে উপযোগী, শিশু অনবরত কাদিতে থাকে, তাহাকে কিছুতেই 
বিছানায় রাখা যায় না, কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চাছে। দ্দারক্ত বা মলিন 
মুখমণ্ডল, ঠোঁট ছুটী উজ্জ্বল লাল; মুখে জারি ঘা । মুখে এবং জিহ্বায় ঘা। 
জিহব1! উজ্জ্বল লালবর্ণের অখথব। জিহ্বার অগ্রভাগ এবং পার্খদেশ লাল এবং 
মধ্যভাগ ময়লাম আবৃত। মুখের ভিতর হইতে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত লালাম্রাব | 

হাতনউল্ুগ্র ৩, ৬, ৩০-_ওষব্রণের সঙ্গে বিসপের ম্যায় প্রদাহ । ছোট 
ছোট ফোক্কা আথবা বড় একটা ফোস্কায় হুরিদ্রোভ জলবৎ পদার্থ । ফোস্কায় 
কাল্চে বা ধূসর বর্ণের ক্ষত, জ্বাল! ও চুলকানি। 

শ্লাতশহ্ফগাল্প ৩০, ২০০ মুখের মধ্যে কোস্বা ও ক্ষত ; অত্যন্ত জালাযুক্ত 
ক্ষত। শ্লেম্াযুক্ত সবুজ বর্ণের মল বিশিষ্ট উদরাময়, শিশু স্থিরভাবে নিদ্রা 
যাইতে পারে না, পুনঃপুনঃ জাগিয়। কাদিতে থাকে । ক্ষত ক্রমে খাইয়া যায় 
এবং পচিয়া পড়িতে থাকে । সোরা দোবযুক্ত শিশুতে এবং সুনির্বাচিত 
উঁষধে যখন ফল পাওয়া ধায় না, তখন ইহার একমাত্র! ব্যবহার কর! উচিত। 

্যাফিতেনগ্রিম্বা ৬, ৩০ দশাতের মাঁড়ী স্ফীত ও জালাধুক্ত। ক্ষত 
যুক্ত মাড়ী হইতে রক্ত নিংসরণ। গলার এবং জিহ্বার গ্রস্থিসমূহ ফুলিয়৷ উঠে, 
জিহ্বায় এবং মুখে অসংখ্য ফুস্ধুড়ী ও ক্ষত। 

আন্যুঅজ্দিকি চিক্ষিশুা ও পখ্যাি ! ক্ষতের সম্প্রসারণে 
সত্বর বাধা দেওয়া দরকার, অন্যথা রোগীর মৃত্যু স্থিরনিশ্চয় | কগ্ডিজ, 
ফ্রুইড, লোশন এবং অভীব্র কার্বালিক এনিড. লোশন দ্বারা পুনঃ পুনঃ 
কুলকুচ। (£ম1৪) করিবার ব্যবস্থা অনেকে দিয়া থাকেন । প্রথমটি প্রস্তুত করিতে 
১ ভাগ ফ্লুইড১০* একশত্‌ ভাগ জল এবং দ্বিতীয়টিতে এক প্লান জলে ১০ ফোঁটা! 
. কার্বলিক-এসিড, দিয়া লোশন প্রস্তুত করিতে হয়। দেশীয় তুলসী হইতে 
প্রস্তুত অসিমাম-স্যা্কটামের মূল অরিষ্টের লোশনও এ স্থলে বিশেষ উপযোগী । 

পথ্য পুষ্টিকর হওয়া দরকার। ছুগ্ধ, এসেন্স অব মহরী এবং প্রয়োজন 
হইলে মাংসের ঘুষ ব্যবস্থা করিতে হইবে। 


শিশুর পরিপাক যন্ত্াঙ্গির গীড়। ১৮৯ 
পাকস্থলীর সাধারণ উপসর্গ সমূহ 


(6971878978৩ 602788018 (:00879165) 
ক্ষণ পা্জ্ছতী প্রদাহ 
(4১০০06 0598000 0500 0 05880108) 


ন্বোগপব্সিতন্র । ইহা পাকস্থলীর শ্রৈয্মিক ঝিশ্লীর তরুণ গ্রদাহ বিশেষ । 

বগল সাধারণতঃ পাকস্থলীতে কোন উত্তেজক দ্রব্য প্রবিষ্ট হইয়৷ এই 
ব্যাধি উৎপাদন করিয়া থাকে । অত্যস্ত গরম অথচ অত্যন্ত ঠাণ্ডা জিনিহ ভক্ষণ 
ইহার প্রধান কারণ বলিয়! ধরা যাইতে পারে কিন্তু শৈত্যভোগের পর অথবা 
জলে ভিজিয়াও এই ব্যাধি উংপন্ন হইয়া থাকে । গ্রীত্মকালে এই পীড়ার প্রাচুষ্য 
দেখিতে পাওয়া যায়৷ 

তনক্ষণ্টী । বিষগ্রতা, দুর্বলতা, ক্ষুধামানায, মাথাধরা, বমনেচ্ছা, জিহ্বাম় 
পুরু স'দ। লেপ, কখনও কখনও চক্5কে শ্রেক্সা বমন, পর্য্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ 
এবং মুছুজর প্রভৃতি লক্ষণ এই রোগের প্রথম অবস্থান দেখা দিয়া থাকে। জর 
মদ হইলেও সময়ে সময়ে প্রবল আকারও ধারণ করিফা থাকে, এই অবস্থাকে 
04500 ৬০ বলে । পাকস্থলীতে তত্র বেদনা পাকস্থলী-প্রদাহের আর একটি 
বিশেষ লক্ষণ, এত বেদনা হয় যে মোটে হাত দেওয়| যায় না। কোষ্ঠকাঠিন্ক এবং 
গাঢ় লালবর্ণের প্রস্রাব ব্যাধির প্রথম ভাগে দেখ! যায়। 

ভ্ঞাীষ্ফতল । ইহার ভাবীকল ভাল এবং সাধারণতঃ কয়েক দিবসের 
মধ্যেই রোগী আরোগ্য লাভ করিয়! থাকে, কিন্তু জবর প্রবলাকার ধারণ করিলে ছুই 
সপ্তাহ ভোগ হইতে পারে । 


ভিক্ষিতুতা 
এক্কোন্সাইডউ ১৯১৩, মৃদু অথব| প্রবল জর সহ পাকস্থলী প্রদাহ । , 
অস্থিরতা, পিপাসা, পূর্ণ কঠিন নাড়ী, পাকস্থলীতে বেদনা, ঠাণ্ডা লাগিয়। 
ব্যাধির উৎ্পত্তি। 
এপ্টিহ-জুন্ড ৬, ১২) ৩০-_জিহ্ব। পুরু, সার্দ। ময়লায় আবৃত । বমনেচ্ছ। 
এবং বমন, শিশু সর্বদাই ক্রোধান্বিত, খুৎ খুৎ ক্ষরে, ভাছাদের দিকে তাকাইলেও 
ফলা উঠে। পর্ধ্যায়ক্রমে অজীর্ণ মলের সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধ অথবা তরল মলের 
সহিত কঠিন মল নিংক্ষত হয় । 


১৯৪ শিশুরোগ চিকিৎসা .. 


আনিকা ৬, ৩০__-কোন প্রকার আঘাত লাগ! অথব! পড়িয়! বাওয়া 
যদি ব্যাধির কারণ বলিয়া জানিতে পারা যায়, তাহা হইলে আগিক1 বিশেষ 
উপযোগীতার সহিভ ব্যবহৃত হইবে । পু 


আনে ন্নি্চ ৬, ৩*_এই ব্যাধির একট প্রধান উষধ | শিশু যাহা 
খায় তাহাই বমি করিয়া কেলে। অস্থিরতা, মৃত্মূহ্‌: পিপাসা, অত্যন্ত অবমন্তা 
শীঘ্র শীপ্র বলক্ষয় হয়। বরফ জল বা বরফের কুল্পী খাইয়া কিন্ব৷ তামাকের পাতা, 
চিবাইয়। ব্যাধি জন্মিলে ইহা অধিকতর উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 
এই ওষধ সম্বন্ধে ডা" বেয়ার বলেন --55121016 12 6৮6 তো 00] 006 
10516500006 101050 56%০০১ অর্থাত অতি সামান্য হইতে কঠিন প্রকৃতির 
গীড়াতেও ইহা! উপযোগী । 


ল্লেলেতডোোন্মা ৩০, ৬০, ৩০, ২০০--পাকস্থলীতে কাটিয়া ফেলার ন্যায় 
বেদনা, নড়াচড়া করিলে অথবা চাপ দিলে বাড়ে । বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হইয়া 
হঠাৎ অস্তহিত হয়। বেদনার সময় মুখম গুল আরক্তিম হয়, বমনেচ্ছা, বমন, হিক!। 
ডা' জার বলেন--1€ & 077014 ০০0410101 ৮110 4০11010 50015৩06৪7) অর্থাৎ 
প্রলাপ সহ সাশ্্িপাতিক লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ব্যবহৃত হয় । 


ভ্রাইগুন্নি্তা ৬, ১২, ৩০---পাকস্থল'তে স্থচি বিদ্ধবৎ বেদনা-_সর্ধালনে 
উহার বৃদ্ধি, জিহ্ব| সাদা ময়লায় আবৃত, কোষ্ঠবদ্ধ। পিপাসা, শিশু খুব অন্তর অন্তর 
অধিক পরিমাণে জল পান করে। শিশু চুপ করিয়া থাকিতে ভালবাসে, নড়াচড়ায় 
সমস্ত উপসর্গ বিশেষতঃ বমনেচ্ছ ও বমনের বুদ্ধি! অত্যন্ত খিটখিটে মেজাজ । 


ব্চ্যান্ফল্ ৩*-ডাক্তার বেয়ার বলেন, যদ্দি হঠাৎ প্রবল বেগে ব্যাধির 
সূত্রপাত হয়, তাহ! হইলে ইহা! বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবন্বত হইবে । 


বক্্যাঘমোত্সিতনা ১২, ৩*, ২০০--অত্যন্ত বদরাগী, থিটুথিটে মেজাজের 
শিশুদেন্ পক্ষে উপযোগী, শিশু সর্বদা ক্রন্দন করে, কোলে করিয়া বেড়াইলে 
একটু শান্ত হয়। শিশু সর্বদাই যেন চটে আছে, ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে, কিছুতেই 
স্থির হয় না, নানাপ্রব্যের জন্য বায়ন| ধরে, কিস্তু তাহ! দিলেও ছুড়িয়৷ ফেলিয়! 
দেয়, দাত উঠিবার সময়ের উপসর্গে অধিকতর উপযোগী । পিত্ত অথবা সবুজবর্ণর 
শ্লেম্মা বমন, সবুজবর্ণের শ্লেম্ষাযুক্ত আন্টে গন্ধ বিশিষ্ট উদরাময়। 


শিশুর পরিপাক যঙ্জাদির পীড়! ১৯১ 


হাই্রান্িতন ৬,৩০__অল্ল উদগার, কোষ্ঠবধ, অত্যন্ত ছুর্ববলতা, 
পাকস্থলীতে বেদনা । 

ইপ্পিকাক্ ৬৩০ ২০৭অত্যস্ত বমনেচ্ছা এবং ধমন ইহার প্রধান 
প্রয়োগ লক্ষণ । শিশু অতি সহজেই বমি করিয়া ফেলে, মুখে অত্যন্ত লালা 
সঞ্চিভ হয়, অস্নপ্রধ্য ভোজনের পরে পীড়ায় উপযোগী । 


আইইল্লিস্‌ ৬ ৩__ পাকস্থলীতে অত্যন্ত জালা এবং কষ্টবোধ, বমন, 
উদরাময়, ইসোকেগান বা অন্ননালীতে জালা । 


হলাইক্কোপ্পোডিস্সাক্ম ১২, ৩০, ২০০-- পাকস্থলীতে সর্ববদ। পূর্ণতা 
বোধ, অল্প উদগার, ছুর্গন্ধ বারুনিঃসরণ। পেটকাপ অজীর্ণ মল ফড়াৎ করিয়া বেগে 
বাহির হয়। অথচ কোষ্টকাঠিন্ত শিশুর মলত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট হয়। প্রত্রাব 
করিবার অব্যবহিত পুর্বে শিশু চীৎকার করিয়া কাদে, বেলা ৪ট1 হইতে রাত্রি 
৮টার মধ্যে শিশুর সমস্ত উপসর্গ বৃদ্ধি। 


সা-্প্-ভ্ক্সিকা ৬০, ৩০, ২**__নানাবিধ উগ্র ওষধ সেবন অথব। 
গুরুপাক দ্রবা ভঙ্ষণের পরে পাকস্থলীর প্রদাহ ঘটিলে ইহা বিশেষ উপযোগীতার 
সহিত বাবহৃত হইয়! থাকে । 

হল. ফল্লীতন ৬ ৩০ পাকস্থলীতে ছূর্ববলত1 এবং খালি খালি বোধ ; 
শিশু যাহা খায়, তাহাই বমি করিয়া ফেলে, সেই সঙ্গে শ্লেম্মা,পিন্ত এবং রক্তমিশ্রিত 
থাকে । জলপান করিলে পাকস্থল'তে যাইয়।৷ গরম হইবার পরে উঠিয়া পড়ে । 


সাাললেটিতা ৬, ৩০ ক্ষুধালোপ, মুখে তিক্ত আস্বাদ, পিপাসাশূন্ততা, 
বেশী পরিমীণ তৈলাক্ত দ্রব্য বা ঘৃতপক দ্রব্য আহারের পরে ব্যাধি জন্মিলে ইহা 
বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

ন।লহফ্কাল্প ৩০, ২০*--সোরাদোবযুক্ত শিশুদের পক্ষে বিশেষতঃ স্ুনির্ববীচিত 
ওষধে উপকার ন]1 পাইলে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 


আন্ুতজিকি ছিক্ষিতুতা এন্বহ পথ্যাদি । সাধারণতঃ 
ব্যাধির কিছু উপশম না হওয়া পর্যন্ত কোন প্রকার থাগ্য না দেওয়াই উচিত তবে 
স্তম্যপায়ী শিশুদের মাতৃত্তন্ত একেবারে বন্ধ করা যায় না। সম্ভবস্থলে বিশুদ্ধ 
শীতল জল এবং কচি ডাবের জল ব্যবস্থেয়। | 


১৯২ শিশুরোগ চিকিৎসা 
পুরাতন পাকন্ছলী-প্রদাহ 
(604876815 €55678655 97 €56816 5618) 

ল্লোগপন্লিচ্ম্ব গু ক্ষাব্রপী। পূর্ব পরিচ্ছেদে তরুণ পীড়ার কথ! 
উল্লিখিত হইম্বাছে। উহা! আরোগ্য না হইয়! প্রাচীন আকারে পরিণত হইতে 
পারে অথবা ব্যাধি প্রথম হইতেই 'প্রাঈীনভাব ধারণ করিয়! প্রকাশ পাইতে পারে। 
তেজস্কর ওুধধ বা মগ্ঘ।দি পান, কাফি পান, অতিরিক্ত ভোজন, তামাক চর্বণ, 
মানসিক পরিশ্রম বা মানসিক অস্থিরতা, শারীরিক পরিশ্রমের অভাব ইত্যাদি 
হইতে ইহ! জঙন্ষিয়া থাকে যদিও শিশু-ক্ষেত্রে ইহার অধিকাংশ কারণই 'প্রযোজা 
নহে। যকৃত, শ্লীহা ও মৃত্রযন্ত্রের পীড়া হেতু এবং অগ্নিমান্দ্য অধবা কোন বিষাক্ত 
দ্রব্য উদরস্থ হইয়াও পুরাতন পাকস্থলী-প্রদাহ জন্মিতে পারে। পাকস্থলী রস ব! 
8৪9৮০ 19৫০৩-এর অগ্রাচুধ্য হেতু, অতাধিক আহার ব! গুরুপাক দ্রব্য আহারে 
পাকস্থলীতে খাগ্কের পচন আরম্ভ হইয়! এই ব্যাধি উৎপন্ন হইয়া থাকে। 


তনন্ষঞ্প। অন্ন এবং শ্রেম্সা বমন, পাকস্থলীতে জালা, জিহবা সাদ! লেপে 
আবৃত, উহার প্রান্ততাগ লালবর্ণ, পিপানা, পেটফাপা, উদগার) কোষ্ঠকাঠিন, 
কখনও বা উদরাময়, স্বল্প ও লাল মূত্র, বমনসহ তীব্র শিরঃপীড়1, পাকস্থলীতে 
তীক্ষ বেদনা প্রভৃতি ইহার প্রধান লক্ষণ। 


চিক্কষিুঙা! 
এণ্ডিম-জুনড, ১২, ৩*-__খিট খিটে মেজাজের শিশুদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী 1 পর্য্যায়ক্রমে উদরাময় এবং কোষ্ঠবন্ধ অথব। তরল ও গুমল একই 
সময়ে নির্গত ক্বয় । জিহ্বায় অত্যন্ত পুরু সাদা লেপ। 
এনিবস-াহগ্রা ৬*_কিছু খাইবার পরেই পেটে শৃলবেদনার ন্যায় 
' বেদনা উপস্থিত হয়। ভূক্তদ্রব্য পরিপাক ন৷ হইয়া শক্ত ডিম্বাকারে পাকাশয়ে 
রহিয়াছে এইরূপ মনে হয়। পাকস্থলীতে বেদন। ৷ ডাক্তার গারেন্সি বলেন-_ 
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সর্বদাই আহারের, পরে পাকস্থলীতে বেদন! উপস্থিত হয়। 


আর্জেন্টামম-্নাইজি বাঙ্ ৬৮,৩০ ২০৮পেট বায়ে পরিপূর্ণ 
হইয়া ফুলিয়। উঠে, মনে হয় যেন ফাটিয়া! যাইবে । আহারের অব্যবহিত পরেই 


শিশুয় পরিপাক বঙ্বাদির পড় ৯৯৩ 


পেটে বেদন! এবং পেটে যতক্ষণ ভুক্তত্্রব্য থাকে, ততক্ষণ বেদনাও থাকে । 
আহারের পরে বমন। পাকস্থলীতে ক্ষত । জীর্ঘ, শী, দেখিতে বৃদ্ধের স্তায় 
শিশুদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । ূ 
আসেননি ৩ ( বিচুর্ণ), ৩০, ২০০-_পাকস্থলীতে অত্যন্ত জালা । 
তৃষা । শিশু মুহ্মু হঃ জল পান করে। অত্যন্ত অস্থিরতা, কিছু আহারের ব। 
পানের পরেই বমন। পুরাতন অবস্থায় ইহা একটা উৎ্কুষ্ট উধধ। বিশেষতঃ 
শিশুর জীবনীশক্তি যখন ক্ষীণ হষ্টয়। আসিতে থাকে তখন ইহা অধিকতর 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ডাক্তার ফ্যারিংটন বলেন--"ণুং ০:০৭৭০০5 
এ [606০ 0100 06 5002006£55055 ৮ অর্থাৎ ইহা! নাতিপ্রবল পাকস্থলী 
প্রদাহের একটা পরিপূর্ণ চিত্র উৎপাদন করে । পাকস্থলীতে গ্যাংগ্রিন ক্ষত হইবার 
উপক্রমেও ইহা উপযোগী । তাই ডাক্তার ক্রুস্লার বলিয়া গিয়াছেন-_“4/ 5444, 
19200156219006 06 00 92105 20076 ৪0৩ 0৫ 03541552565 0 45660 ০£ 
070 214017167% 90753100537 001377655০6 06 ০ত71055, 22117765506 06 0015, 
[০%705 09 55021676 70030609001) 00582050211065 80950101509 0100 ৩16৫0 
0010. 11010) ৮৩ [02 46156 501776 11০1৩.৮ আর্থাৎ ব্যাধির বৃদ্ধির সময়ে 
হঠাৎ বেদনা চলিয়া যায়, পেট কাপে, হিক্কা হয়, হাত পা ঠাণ্ডা হইয়া যায়, 
নাড়ী ক্ষুদ্র হয়, এ সময়ে আসেনিকে আমাদের একটু আশ! হইতে পারে । 
এনাক্াক্ডিস্রীক্ম ৩০১ ২৭০-_খালিপেটে বেদনার বৃদ্ধি, আহারে উপশম 
স্থতরাং শিশু সর্বদ। খাইতে চাঁয়, কারণ তাহাতে আরাম বৌধ করে | বাহের 
বেগ হয় কিন্তু মলত্যাগের চেষ্টাতেই আবার তাহ সরিকা যায়। 
ব্রাইশুন্নিহ্া ১২, ৩০, ২০*__বদ্রাগী, খিটখিটে মেজাজের শিশুদের 
পক্ষে উপযোগী । যাহা পাওয়া যায় না ভাহীর জন্ত শিশু বায়না ধরে অথবা 
দিলে ছু'ড়িয়া ফেলে। সাধারণত; গ্রীন্মরকালে ব্যাধির প্রকোপ । আহারের 
অব্যবহিত পরেই পেটে চাপবোধ যেন পাথর চাপান হইয়াছে, উদগারে হ্বাস, 
পায়। পেটে বেদনা, স্পর্শে, আহীরের পরেই বমি। ওঠ শুষ্ক ও ফাটা 
ফাটা । জিহ্বায় সাদ। লেপ, কোষ্ঠকাঠি্য। 
হচগান্বেধ1ভ্ডিজী ১২৯, ৩৯১ ২৯০ এপেটে জালা, পেটফাপা--উদগারে 
উপশম । উদরাময়ে অত্যন্ত ছুর্ণদ্ধ মল। রোগী খাইতে চাছে না, তাহাতে 


বেদনা! বাড়ে । হাত পা বরফের সভায় ঠাণ্ডা । 
হ& 


১৯৪ শিশুরোগ চিকিৎস! 


হুিক্চাঙ্ম ৩০, ২০০ পাকস্থলীতে চুণ ফুটিতেছে এই প্রকীরের অনস্ভূতি 
(52175800706 11776 06178 ৮৪৫] হয 056 50750 ), সঙ্গে যন্থণী এবং কোথপাড়া, 
ঘন ঘন বাছোের বেগ অথচ বাহে হয় না (আাক্সভমিকার হ্যায়), বেগে 
(৭80 ৪৭ গদ্য ) শির চোখ মুখ লাল হয়। ফাড়িয়ে বাহে করিতে 
কষ্ট হয়। 

চোোশ্ান্স। ৬ ৩০, ২০*-_অন্য কোন ব্যাধিতে শরীর শীর্ণ হইবার পরে এই 
পীড়া হইলে বিশেষ উপযোগী হয়। ক্ষুধামান্দ্য, মুখে তিক্ত আম্বাঘ, টক জিনিষ 
খাইতে ইচ্ছা) খাস্ঠ ভীল পরিপাক হয় নী, অতি লঘু আহারে অজীর্ণ হয়, পেটে 
বাম জমে । পাকস্থল'তে চাপ বোধ, পের্টফা' পা, __-উদগারেও উপশম নাই। 

প্রা্গাইর্টিস্‌ ৩০, ২০০ প্রাতকোলে মুখে কীচা ডিমের গন্ধ। আহারে 
অনিচ্ছা এবং ব্মন, মাংস আহারে বুদ্ধি। আহারে পরে পেটফ"পা, 
পাকস্থলী যেন বাযুতে ফুলিয়া উঠে, জালা করে, লময়ে সময়ে শুলবেদনার 
নায় বেদন1 উপস্থিত হয়। পেটকাপার সময় মস্তিষধে রক্তমঞ্চয়। যরুতের 
হুদ্ধি। কোষ্ঠকাঠিন্ত। চ্টাড় বাহে হয়, তাহার সঙ্গে আম্জড়ান থাকে । 

হিগ্পাল্প্-হলাতলহ্ফাল্ল ৬ (বিচুর্ণ) ও০, ২০*--কোন প্রকারে 
পাঁরদ্ধের অপব্যবহার ঘটিয়। থাকিলে ইহা বিশেষ উপযোগীতা1র সহিত ব্যবহৃত 
হয়। অতি লঘু আহারও সহাহয় না। টক দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা, ঘন 
খন কিন্ত ক্ষণস্থায়ী বমনেচ্ছা ! 

হাইড্্রান.ডিঙল, ৬৬ ৩০-এই রোগের ইহা অগ্থতম উত্কুষ্ট উুষধ। 
ক্কুধালৌপ, পাকস্থলীতে দুর্বলতা! এবং খালিবোধ, আহারের পরে উহ! বৃদ্ধি 
পায়। পাকস্থলীতে ভার বোধ যেন পাথর চাপান আছে, দুর্দম্য কোষ্ঠ- 
বন্ধ, আমজড়িত মল। হৃদ্‌ দাহ এবং শ্বাসকষ্ট । ভাক্তার ফ্যারিংটন এই 
উষধ সন্বদ্ধে বলেন--“৮71% 161৮6 চাঠাতাত। 05615 5100008%60520101 
51019007796 06 062ঘতে ০0০6৭500015? অর্থাৎ পাকস্থলীর খালিবোধ, হাদদাহ 
এবং আম্জড়ান বাহে যখন থাকিবে তখন ইহাতে উপকার পাওয়৷ যাইবে । 

ইপপিক্াক্ষ ৬০ ৩০ ২০*অত্যস্ত বমনেচ্ছ। এবং বমন, ভূক্তদ্রব্য এবং 
শ্লেশ্মা বমন। সবুজবর্ণের শ্লেশ্মাযুক্ত উদরাময়। চর্বি, স্বৃতপ্ক, পিঠা, পায়স 
ইত্যাদি আহারের পরে পাকস্থলীর গোলযোগে যদি বমনেচ্ছা ও বমন থাকে 
ইপিকাকই তাহার একমাত্র উৎকৃষ্ট 'উ্ধ হুইবে। বমনেচ্ছা ও বমন যেমন 
ইপিকাকের বিশেব প্রয়োগ লক্ষণ, পরিক্ষার জিহ্বাও সেইরূপ। 


শিশুর পরিপাক সতাদির পীড়া ১৯৫ 


ভা এটা শখ অসি রি সি 
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_ক্যালিবাইশ্রনমিকাম ৬১ ২₹লাল হড়হড়ে, আঠার তায 
চটডটে বমি, পাকস্থলীতে পিত্ত হেতু এই প্রকারের বমি হয়, পেটে কিছু দাড়ায় 
না, পাকস্থলীতে সর্দদা ভার বোধ, টক অথবা পিত্বরলযুক্ত তিক্ত বমন, বমির 
পরে পেটে জারা এবং টাটানি, বমন আঠাযুক, টানিলে দড়ির স্তাঁয় লঙ্ব! হয়। 

তশাইব্ধেসিভিক্াঙ্ম ১২, ৩০, ২০০ক্ষ্ধার অভাব, শিশু খাইতে 
চাহেন। অথবা আহারের অব্যবহিত পরে ক্ষুধা পার। পাকস্থলীতে অত্যন্ত চাপ 
বোধ, টক উদগার, পেটে অত্যন্ত বাযু সঞ্চয়, পেটের ভিতরে সর্বন। ভুটুভাটু 
করে। কোষ্টবন্ধ। 

নাক্স-ভস্মিকা। ৬৯, ৩০, ২**-অতিরিক্ত আহার হেতু পীড়া, 
আহারের কিছু পর হইতে উপদর্গের বৃদ্ধি, আহারের পরে পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ । 
কাঠ উকি সহ বমি। ডাক্তার বেয়ার বলেন-_-“খি০ ০0136 0920088156515 601002105 
076 59100000896 855000 ০) চ106 00107 গাখাঃ। বৈ অর্থাৎ নাজ 
ভমিকায় যেমন পাকস্থলীর প্রদাহের লক্ষণ পরিপূর্ন ভাবে প্রকাশ পার, অন্ত কোন 
রোগে তাহ! পায় না (?) 

ফুস্ফল্লীতন ৬৬ ৩০, ২০*-_পাকন্থল'তে হুর্বলতা এবং খালি খালি 
বোধ। আহারের পরেই পাকস্থলীতে চাপ বোধ। আহারের পরেই ভুক্তজ্রবা 
বমন। পাকস্থলীতে জালা--জলল পানে উহার উপণম, কিন্তু পাকস্থধীতে যাইর়। 
জল গরম হইলেই উহ। বমি হইন্| যার। ইহ। পুরাতন পাকাশন্ধ প্রবাহের একউ 
উত্কৃষ্ট গুধধ। ডাক্তার বেরারও বলেন-_ “8৫4০ €৯০০116 5605106 10 00810 
যে 06016 909055৫3৮ অর্থাৎ পাকাশয়ের পুবাতন প্রদাহে ইহা! উত্তম কাজ 
করে । ডাক্তার বার্টও বলিয়াছেন_--৮/1767 চিত 15650685156 01500161007 ৮110 


£608670 6210155000 0 টিতে 69192 4০000520053 আহত এগ 
46500784670] ] 1039 5667 24 169115 00 0489517018৮ অর্ধাং যখন ঘন ঘন 
হৃদম্পদন ও সবিরাম নাঁড়'র সহিত পেট অতান্ত কাঁপে এবং সেই সঙ্গে অতিশয় 
বিষগ্নত। প্রকাশ পায় তখন আমি ফস্ফরাস প্রয্বোগে উন্তন ফল পাই) থাকি। 

প্পীতনলঙ্লেডীলাা ৬, ৩০, ২০*-ম্বত বা! তৈলাক্ত জ্রব্য আহারের পরে 
ব্যাধির প্রকাশ, পাকাশয়ে চাপবোধ, মুখে তিশ্তু আম্বাদ, বমনেস্ছা, সর্বদাই শীত 
শীত ভাব। 


' ল্লোবিনীশ্া ৩ পাকস্থলীতে অত্যন্ত অল্প হইলে উপযোগী। অন্ন 
উদগার, অল্প বমন। 


১৯৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 


রতি লি শি লাশ পি সপ শি রিকি স্ষ্পসটিল ক রা আটা পস্ট স্ীসপি 


আলফা ৩৩, পরা অবস্থায় এবং স্কুল ও ৷ লোর! রা দোষবুক 
শিশুদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী, যে সমত্ত শিশু অস্ত্যন্ত অপরিষ্কার ও অপরিছ্ন্ন, 
যাহাদের চর্ম শুফ, খস্থসে ও ঘশ্বশূন্ঠ, ঘাহাদের সনি মোটেই সহ না, তাহাদের 
পক্ষে উপযোগী । 


আন্ুুক্িক্ি পাত্র ও পঙ্খযাি- তরুণ রোগের ম্যায় । 


পেটফাপা এবং উদরে বায়ু সঞ্য় 


(হু ড718]99181885 180 19088167865 ) 


পেটফাপা ও উদরে বায়ু সঞ্চয় এই দুইটি একই প্রকারের ব্যাধি- বাস্তবিক 
ইহাকে ব্যাধি বল! যায় না, ইহার] জন্য ব্যাধির উপসর্গ মাত্র। সান্লিপাতিক জর, 
বাতক্লেক্সা জর (0:০4 50৭ চযা/তোঃচ তি55$) ও অন্তান্য জর, বিকার, ক্রিমির 
দৌষ, কলেরা, অজীর্ঘ, ইত্যাদি ব্যাধির উপসর্গ রূপে পেটফাপা এবং পেটফোল। 
বা উদরে বায়ু সঞ্চয় গ্রকাশ পায়। 

তনক্ষণ্ণ এন্সহু ভ্ডাক্বীফতল । অতিরিক্ত পেটফপিলে রোগীর 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে পারে।' বায়ু সঞ্চয়েও শ্বাসকষ্ট, বুকজ্বাল, হৃংম্পনান 
উদগার, বামুনিঃসরণ, মূত্রকচ্ছ তা অথব। পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগের ইচ্ছা প্রকাশ পায়। 
সাধারণ পেটফোল! মারাত্মক না হইলেও টাইফয়েড, কলের! প্রভৃতি ব্যাধির 
উপনর্গ রূপে পেটফণাপা উপস্থিত হইলে শ্বাসকষ্টে অথবা হঠাৎ হার্টফেল করিয়! 
শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে ম্ুুতরাং ইহার আশু প্রতিকার আবশ্তক | 


চ্িন্কিতুতা 

এট্িনিড ক লিক ৬৮, ৩০__অলজীর্ণ জনিত পেটফোলায় 
উপযোগী । পেটে যন্ত্রণা এবং বোনা, বেদনাধুক্ত স্থান টিপিয়া ধরিলে 
রোগী জ্বারাম বোধ করে, অত্যন্ত পিপাসা |: 

এসাহিঙ্গডিডা ৬৭, ৩*-_পেটে অত্যন্ত বাযুর সঞ্চার । বায়ু নিঃসরণ 
হয় না! কিন্তু উপগার উঠে। নুকে এবং উপর পেটে অত্যধিক বায়ু সঞ্চিত হয় মনে 
হয় বুঝি পেট ফাটিয়া! যাইবে । 

বচগার্খেকভে্িজ ১২৩, ৩* ২০*-_কলেরা, টাইফয়েড জর, বিকার 
প্রভৃতির হিমাঙ্গাবস্থায় শিশুর পেট ফুলিয়া উঠে) সর্ব্ব শরীর শীতল অথবা হাত 


শিশুর পরিপাক যঙ্ত্রাদির পীড়। ১৯৭ 


পা বরফের স্তায় ঠ(ণ্ডা, শ্বাসকষ্ট, অত্যন্ত দুর্গন্ধ যুক্ত পাতলা ভেদ-_এক্সপ অবস্থায় 
কার্বো-ভেজ বিশেষ উপযোগী । ইহ! ভিন্ন অঙীর্ণ প্রভৃতি জনিত পেটফপাতেও 
ইহা উপযোগীতার সহিত ব্যবন্ৃত হুইয়। থাকে ৷ উপর পেট ফুলিলে ইহ! অধিকতয় 
উপযে।গী হয়; ঘ্বতপ্ক জিনিষ অথবা ছুগ্ধে পেট ফোলে, অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ঢেকুর 
উঠে এবং বাষু নিঃলরণ হয় । ইচ্ছার সহিত কোষ্ঠিবন্ধ অথবা অত্যন্ত পচ1 গন্ধ বিশি 
মলযুক্ত উদরাময় । | 


ভিনলা ২০০ বা স্যাশ্উনাইন্স.৩৮ ( বিচূর্ণ )- ক্রিমির উত্তেজনা হেত 
জর, কলের! প্রভৃতি কোন ব্যাধির লহিতই হৌক অথবা স্বতন্ত্র ভাবে হেক 
পেট ফাঁপিলে ভিন অথবা তাহাতে উপকার না হইলে স্ব্াশ্উমাইন্ন, 
প্রয়োগ করিতে হইবে । শিশু খিট থিটে হয়, দাত কাটে, রাত্িতে অস্থির 
নিদ্রা যায়, চক্ষুর চারিদিকে কালিম। পড়ে, এই সমস্ত দিনার বিশেষ প্রয়োগ 
লক্ষণ । 

ক্রায্রক্ম1 ৬, ৩০১ ২০০-_অজীর্ঘ জলিত পেটফপা, শিশুর উপর নচ 
সমস্ত পেটই ফাপে (6০:0655156 11205161706 01 500178201% এত 00%615 ) রোগীর 
ঢটেকুর উঠে কিন্ত ভাহাতে পেটফাাপার কিছুমাত্র উপশম হয় না (কিন্ত 
কার্ধোভেজে ঢেকুরে উপশম আছে )। পেটে জ্বালা নাই। 


হনাইক্কোসিভিয্ীক্ম ১২,৩০১ ২০০--অজীর্ণ জনিত পেটফাপা, নীচের 
পেট (১০৮০5) অধিক ফাাপে, পেটে অত্যধিক বায়ু সঞ্চম জন্ত পেট ডাকে, 
তাহাতে ভূট্ভাট শব্দ হয় বায়ু সর্বদা যেন বুজ বুজ করে__উদগারে টক গন্ধ 
পাওয়া যায়। বাহে হইলে পেট ফোলা কমে। ক্ষুধা আছে অথচ রোগী বেশী 
খ|ইতে পারে ন1। টিইমারের মত যদি পেটে বায়ু গোলা জন্মে এবং উতা 
কখনও বাঁড়ে, কখনও কমে, এই প্রকারের লক্ষণ থাকিলে লাইকোপডিগ্মাম 
বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 


হহ্থিক্সা ৩২ উনরাধ্বান বা পেটফ'পার সহিত যদি শিশু তড়কাবু ন্যায় 
হাত পা ছুড়িতে থাকে বা তাহার উপক্রম করে তাহা হইলে মক্ষিয়া বিশেষ 
উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। এইবূপ অবস্থায় ডাক্কার ফ্যারিংটন 
ইহার বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন। 
'ননান্স-ভক্মিক্া ৬ ৩০, ২**-পেটফণাপার সহিত শিশুদের পেটে 
বেদনা হইলে ইহ! প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। পেট পাথরের স্কায় 


১৯৮ শিশুরোগ চিকিৎস! 


শক্ত, পেটে অত্যধিক বায়ু সঞ্চয়, কোষ্টবন্ধ, ঘন ঘন বাহ্ের বেগ কিন্ত বাহে হয় 
ন। অথবা বাহে খোলসা ছয় না। আহারেরপরে পেটফা'পার বৃদ্ধি। 


শুপ্পিমআীহম ৩৯ ৬০ ৩ন্বায়ু জনিত অত্যন্ত পেটফ'াপা, সেই সঙ্গে 
পেটে কলিক বেদনা, মুহুমুহঃ ঢেকুর উঠলেও তাহাতে পেট ফ"াপা বা বেদনা 
কোনটারই উপশষ হয় না । 

ব্যাফে্নীতন ৬, ৩০_-অত্ান্ত পেট ফোলা, পেটে বায়ু সমভাবেই 


অবশ্থিতি করে, উপর নীচে কোন দিকেই নিঃসরণ হয় না। এরূপ অবস্থায় 
র্যাফেনাস বিশেষ উপযো'গীতার সহিত ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 

নালহ্গা্ল ৩০, ২০০-_সোরা এবং জ্কুফুলা ধাতু বিশি্ শিশুদের পেট. 
ফাপায় অনেক সময়ে উপযোগী হইয়া থাকে। 


টেল্িন্বিস্ছ ৬.__কলেরা, টাইফয়েড প্রভৃতি ব্যাধির ভরঙ্কর পেটফাপায় 
অনেক সময়ে বিশেষ কার্যাকরী হইর1 থাকে । পেট ফুলিয়! ঢাকের মত হয 
কোন ব্যাধির শেষাবস্থায় যখন পচন আরম্ভ হইয়! পেট ফ'পে তখন ইহা বিশেষ 


উপঘোগীতাব সহিত ব্যবহ্থৃত হইয়। থাকে । (চায়ন! ব্যাধির প্রথম অবস্থায় 
পেটফ'পায় উপকারী )। 


তন্যুক্ক্ষিক চিন্কিশুতন। ও পখ্যাি- ব্যাধির লুত্ব বা 
গুরুত্ব অনুসারে আন্ুবঙ্গিক চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে। টাইকয়েড বা 
কলেরায় সাংঘাতিক পেটফাপায় গরম জলে ছুই এক ফ্োট। তাপিন মিশাইয়া 
তাহার মেক দিলে শ্রীপ্র- উপকার পাওয়া যাইবে । কোষ্ঠবন্ধ সহ পেটক' পায় 


গরম জল ব। গ্নিসিরিন্লের পিচকারী দিয়। শিশুর বাহে করাইয়1 দেওয়া ভাল | 
পেটে পুরাতন ত্বত মালি করিলে গ্রান্ম সকল পেটকাপাই উপশমিত হুয়। 


ক্রিমিঞ্জনিত পেটফাপায় আমশঠি ও থানকুনি শক চুণের জলে বাটিয়া পেটে 
বাঁধিয়া রাখিতে পারিলে উপকার পাওয়া যায় | কামিনী ফুলের পাত ও 
চপের জল এক সঙ্গে বাটিযা দিবার ব্যবস্থাও কেহ কেহ করিয়া থাকেন । 

যখন যে ব্যাধির বঙ্গে পেটফ'াপ। উপস্থিত হয়, তখন সেই ব্যাধির পথ্য 
দিতে হবে । পেটফ্ণাপায় ছুগ্ধ একেবারেই নিবিদ্ধ। কলেরার এবং চরম 
অবস্থার পেটফাপা বাতীত সাধারণ পেটফাপাযস ছানার জল ও কচি ডাবের 
জল প্রভৃতি ছিতকর । 


শিশুর পরিপাক যক্ত্রাদির পীড়! ১৯৪ 


বমন 
( ০7816180 ) 


ন্রোগ পল্িক্রন্ব । ছুগ্ধ প্রভৃতি যাহা কিছু শিশুকে খাওয়ান যায়, 
পাকস্থলী হইতে তাহাই উদ্বেলিত হইয়! মুখ দিয়! পড়ে, ইহাকেই বমন বলে। 
পাকস্থলীর 75499100 7০00৭ ব! তরঙগগতি উর্ধদ্িকে ধাবিত হয়, সেই 
সময়েই ডাদ্বাফ্রাম এবং উদরের ঘাংসপেশী সঙ্কচিত হয়, এই প্রক্তিয়াতেই 
বমন হুইয়। থাকে। 

কালি । শিশুদের বমন সাধারণতঃ স্নায়বিক উত্তেজনা অথবা পাকস্থলীর 
গোলযোগহেতু ঘটিয়। থাকে । অতিরিক্ত আহার অথবা গুরুপাঁক দ্রব্য আহার 
হেতু পাকস্থলী উত্তেজিত হইয়! বমন হয়; পাকস্থল'র ক্যাটার বা উহা! হইতে 
শ্রেম্মাক্ষরণ জন্য বশন হয়। মন্তিক্ষে আঘাত লাগ! বা মন্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় জন্য 
বমন হয়। কাসিতে কাসিতে ভুক্ত দ্রব্য পাকস্থলী হইতে উদ্বেলিত হইয়াও 
বমন হয়! থাকে । 


চিন্তিত তলা 


ইহ্খুজী] ৬৯০ ৩০, ২০০_ইহা শিশুদের দুগ্ধবমনের একটি উৎকষ্ট 
উধধ। দুগ্ধ পান করিব মাত্র শিশু জমাট হুগ্ধ বমন করে, পেটে কিছুগ্ষণ 
থাকিলে টক চাপ চাপ দধির ন্যায় বমি করে। দুঙ্গের চাপ সময়ে সময়ে 
অত্যধিক বড় হয়, শিশুর গলনলী দিয়া অত বড় চাপ বাহির হইয়া আসাই 
আশ্চর্য বলিয়া মনে হয়। বমনের পরে শিশু অত্যন্ত আসন্ন হইয়া! পড়ে। 
বমিত দ্রব্যের রং সাদা, সবুজ, হরিদ্রা প্রভৃতি নান! রংএর হয়। 
এন্টিসম-শুলভ, ৬৬, ৩০-ছুগ্ধবমন, কাঠবমি এবং ওয়াকতোল!। ছুধ 
খাওয়াইবা মাত্র অবিকৃত অবস্থায় উঠে অথবা সাদা রংএর জমা ছুধ বমি 
হয় (কিন্ত ইথুজার স্তায় 'বড় বড় চাপ বমি হয় না, অভ জোবেও হয় না)। 
শ্রীশ্বকালী'ন পড়ায় অধিকতর উপযোগী হইয়া থাকে, জিহ্বা পুরু সাদা লেপে 
আবৃত । কোঁ্ঠবন্ধ ও উদরাময় পর্ধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় অথবা! তরল মলের 
সহিত কঠিন মূল মিশ্রিত ভেদ হইয়া থাকে, ইহাই *এপ্টিম-ক্কুডের বিশেষত্ব । 
এপ্টিআশ্জীর্টি ৬৯ (বিচুর্ণ), ৩*--অত্যন্ত তন্দ্রা ও নিজ্পালুত্তার সহিত 
বমন্‌। অবসন্গতখ ও দুর্বলতা, বমিত পদ্দার্থ ফিকে সবুজ ও শ'লাড়। 


২০০ শিশুরোগ চিকিৎস৷ 


আাশিক্চা ৬০, ৩৯, ২০ শিশুদের পতন বা আঘাত জনিত বমনে 
আর্পিক! বিশেষ উপযোগীতার সহিত বাবহ্ৃত হইয়া থাকে । 

আার্লেনিনিক্ি ৬৭ ৩০ পাকস্থলীর " অত্যন্ত উত্তেজনা, ছুধ) জল বা অন্য 
কোন তরল পদার্থ খাওয়ান মাত্র বমি হইয়া যায়। অবসন্নতা এবং অস্থিরতা প্রবল, 
শিশুর ঠোট শুকাইয়া যায়, উহ! সরল রাখার জন্য সর্বদাই চাটে। অত্যন্ত 
পিপাস| সেজন্য শিশু সর্বদ1 মাই খাইতে চায়। 

ব্েলেভান্া ৩৯ ৬৯ ৩০১ ২০*পাকস্থ্ীর প্রদাহ হেতু পেটে 
বেদনা ও যন্ত্রণী, বমি অথবা মন্তিষ্কে রক্ত সঞ্চয় হেতু বমিতে ও উপকারণ, মুখম গুল 
ও চক্ষু রক্তবর্ণ। 

ব্বিস্হমাথ ৬* (বিচরণ )__লপান করিরে পেটে পৌছিবা মাত্র বমি হয়, 
তুক্তদ্রব্যও বমি হয় কিন্ তাহ! বরং কিছু সময় পেটে থাকে । এই সঙ্গে কাঠ 
বমি এবং কষ্টকর উকি উঠা আছে। 

ব্চ্যাব্ষেল্লিযা-ার্খ ৩০, ২**-জমা দধির মত টক বমন (ইথুজা 
অপেক্ষা অপ্রবল এবং ছোট চাপ)। শিশুর সমস্ত শরীরে টক গন্ধ । বাহ 
কখনও পাতলা কখনও ঘন এবং মল নানা রংএর হয়। বাহ্ের সঙ্গে হুগ্ধের 
জম। কুচি দেখা যায়। বে সকল শিশুর মাথা মোটা এবং ব্রহ্মতালু ছোড়া লাগিতে 
বিলম্ব হয়, মাথায় অতিরিক্ত পরিমাণে ঘর হয় তাহাদের পক্ষে ক্যাক্কেরিয়া- 
কার্ব বিশেষ উপযোগী | 

গ্লনমইন্ন ৬ ৩০__-মস্ডিফের প্রদাহ, সর্দি-গর্দি এবং অভাধিক রৌদ্র লাগান 
হেতু বমন, মন্তকে তীব্র বেদন: | 

ইপ্পিক্চাঁক্ষি ৬৬, ৩০, ৯০০-_তিরিক্ত গা বমি বমিসহ বমন; বমনেও গাঁ 
বমি বমির নিবৃতি হয় না। সর্দা কাদির সঙ্গে বমি; শিশু কাসিভে কাসিতে বমি 
করিয়া ফেলে । অতএব কষ্টদায়ক বমি ; মনে হয় যেন পাকস্থর্পীতে যাহ! আছে 
সমস্তই উঠিয্না। পড়িবে । 

ৃমাইল্ডিতন ৬২, ৩০-পিত্ত মিশ্রিত. বমি, কখনও টক কখনও তিক্ত” 
বমির পরে জালা। প্রিহ্বা, গলনলী এবং সমস্ত অগ্ত্রবাহী নল'তে জাল! । 

নাক্স-ভ্ক্িক্ষা ৬৯, ৩০, ২০০--পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ হেতু বমি। 
শিশু যে ছুধ খায় সেই ছুধ অথবা! টক তরল পদার্থ বমি হইয়! যায়। অত্যন্ত কষ্টকর, 
কাঠ বমি। পাকস্থলীর তীব্র উত্তেক্রনা । কোষ্ঠবন্ধ। ঘন ঘন বাছ্র বেগ হয় অথচ 
বাহে হয় না। 


শিশুর পরিপাক যন্ত্রাদির পীড়া ২৯১ 


অস্ত্রের সাধারণ রোগসমূহ 


০০জথারে/০৪ম 286558জ1  হা০০15৩ 


উদরামক্স (7018710068 ) 


শিশুর বয়সান্ুসারে বান্ে বারে বেশী ও মলের প্ররুতি অস্বাভাৰিক হইলে 
সেই অবস্থাকে উদরাময় বল! যাইতে পারে। স্থস্থ অবস্থায় শিশু ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর ২ মাস বয়স পর্যন্ত উহার প্রত্যহ ৩1৪ বার বান্ধে হওয়া 
স্বাভাবিক এবং উহ্ধার মল বর্ণে ও ঘনত্বে ভাঙ্গা টাটকা ডিমের মত, গন্ধ 
সামান্য টক হইবে। অষ্টম মাস হইতে ২ বৎসর বয়স পর্যন্ত বাহ্যে গড়ে 
প্রত্যহ ২ বার হইবে এবং এখন মলের রং পাংস্তুটে, অধিকতর ঘন এবং 
উহাতে সামান্য বিষ্টার গন্ধ (€6০819706 ০০৪: ) থাকিবে । ২ বংপর 
বয়দের পর বাহ্যে প্রত্যহ ১ বার ২ বার বাঁধা ন্যাড় হইবে এবং উহাতে মলের 
স্বাভাবিক গন্ধ থাকিবে । 

বাহোর উপরিউক্ত প্রকৃতির পরিবর্তন ঘটিলেই শিশুর উদরাময় হইয়াছে 
মনে করা যাইতে পারে | 

বিভিন্ন কারণে ক্ষুত্রান্ত্রের (90811 10669861595 ) ক্রিঘার বিকাতি 

ংঘটিত হওয়ায় পুনঃ পুনঃ তরল ভেদ হইয়া থাকে । অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই 

পাঁড়াটা স্বমংভূত রোগ নহে--_ইহ। অন্তান্ত রোগের আনুষঙ্গিক লক্ষণ মাত্র । 

কারণ। বিভিন্ন কারণ বশতঃ পরিপাক ক্রিয়ার বিকৃতিই এই রোগের 
পূর্ববর্তী কারণ বলা যাইতে পারে। নিয়লিখিত কারণ সমূহকে উদ্দীপক 
কারণ (95091611)8 088595 ) বলা যাইতে পারে £ ১ 

১। অতিরিক্ত ও অনিয়মিত আহার হেতু অস্ত্র মধ্যে উগ্রতা অন্মান,_- 
অস্ত্রমধ্যে অধিক পিত্ত, ক্রিমি ও অস্ত্রের অন্যান্য পীড়া | 

২। অন্ুপধুক্ত গদার্থ আহার--দাধারণতঃ অত্যধিক মিষ্টান্ন ও চর্ব্বিসংযুক্ত 
ভ্রব্য, অধিক গরমমশলা, বরফজল ইত্যাদি পান। শিশুর ভুধ জাল দিয়া 
অনেকক্ষণ রাখার পর পুনরায় গরম না করিয়া খাইতে দেওয়া । 

৩। অতিশয় গ্রীষ্ম বা শৈত্য উপভোগু, নৈশ্ববাস্ুতত বিচরণ ( যেহন 
উন্মুক্ত ছাদে রান্বিকালে শয়ন ), বৃষ্টির জলে ভিজা ইত্যাদি । 

৪ | দুর্গন্ধ পচা পদার্থের আস্ত্রাণ ৷ 


৫। অত্যধিক তয়, শোক, তিরস্কার প্রভৃতি কারণে মীনসিক উত্তেজন। | 
১৬, 


২২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


৬। শিশুদের দক্কোদগম। | 

জীবাণুতত্ববিদগণ বলেন যে উপরিউক্ত কারণ বশতঃ শিশুর পাকাশয় মধ্যে 
খান্চদ্রব্যাদির সহিত জীবাণু (১%9%9215-) প্রবিষ্ট হইয়া এই উদ্ররাময় 
উত্পাদন করে। 

অন্ষণ।॥ প্রথম ২১ বার পাতলা ভেদ হওয়ার পর মলের প্রকৃতির 
পরিবর্তন হইতে থাকে অর্থাৎ উহা শীপ্রই অতিশয় তরল হইয়া পড়ে কিংবা 
রক্তরস বা শ্গেক্মামিশ্িত ভাবে নির্গত হইতে থাকে । মলের রং বিভিন্ন প্রকার 
হইয়া থাকে--কখনও দুধের ন্যায় সাদা, কখনও কাল বর্ণ, কখনও সবুজ এবং 
কখনও বা রক্তাভ হইয়া থাকে, এবং কখনও ব। উহা বর্ণহীন জলবৎ হইতে 
থাকে। মলে চর্ধি এবং কখনও অন্ত্রগাত্রস্থ বিল্লিথ্ড মিশ্রিত থাকে। 
ইহার সহিত পেটফাপ থাকিতে পারে। কোন রোগীর ক্ষুধামান্দ্য এবং 
কাহারও বা অস্বাভাবিক ক্ষুধা থাকে । ক্রিমি রোগগ্রন্ত শিশুদের রাক্ষুসে 
ক্ষুধা লঙ্গণটা বেশী দেখা যায়। পেটে অসহ্য ব্যথা, বাহোর সময় কুস্থন, 
প্রভৃতি লক্ষণও থাকিতে পারে । কোন কোন ক্ষেত্রে জর লক্ষণও বর্তমান 
খাকে। সময় সময় পেটের অন্থখের সহিত পাকাশয়ের প্রদাহ (09.961619) 
প্রকাশ পায়। এজন্য পেটে কিছুই তলাইতে পারে না অর্থাৎ খাইব। মাত্র 
শিশু বমন করিয়া ফেলে । কখনও বা অস্ত্রাশয়ের প্রদাহ বিশেষভাবে জোর 
করে তখন মলের লহিত আম মিশান থাকে । বারংবার দাস্ত হওয়ায় রোগী 
রম: শীর্দ ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে, নাড়ী নিস্তেজ হয় এবং হাত পা ঠাণ্ড। 
হইয়া পড়ে। 

করোগনির্ণয় ॥ সামান্ত উদরাময়কে ওলাউঠা ও আমাশয়ের সহিত 
যেন ভ্রম না হয়। মলের প্রকৃতি ও অন্তান্থ নির্ণায়ক লক্ষণ জানা থাকিলে 
ভুল হয় না। কিন্তু রোঁগের প্রথমাবস্থায় ঠিক ভাবে রোগ নির্ণয় করা অনেক 
সময় কঠিন হইয়। পড়ে । 

ভাবীফল। প্রারস্ত হইতে স্থচিকিৎসা হইলে শীই রোগী নিরাময় 
হমু। | কিন্ত উহার অভাবে রোগী দিন দিন শুকাইয়! যায় অর্থাৎ 1018,:8810718 
প্রকাশ পায়। শিশুর জীবনীশক্তি ক্ষয় হইয়া মণ্ডিফোদক ( চাড:০- 
০9]781010 ) প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দেয় এবং রোগী অবশেষে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। কোন কোন স্থলে ঝোগ প্রবল হ্ইয়। আমাশয় «বা 
শিশু-বিস্চিক1 রোগে পরিণত হয়। উপযুক্ত চিকিৎস| না হইলে কোন কোন 


শিশুর পরিপাক যস্ত্রা্দির পীড়া ২০৩ 


ক্ষেত্রে ধাতুগত হইয়া যায় এবং কিছুদিন '্সস্তর তরুণ লক্ষণ সহকারে পুনরায় 
দেখ| দেয়। উহার ফলে রোগী ক্রমশঃ ক্ষীণ ও রত্তশূন ইইন্লা যায় এবং 
্রস্কাইটিল, নিউমোনিয়া প্রভৃতি কোন আকশ্মিক তরুণ ব্যাধি উপস্থিত হইলে 
সহজেই মার! পড়ে। 

পথ ও আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা রোগের প্রবল অবস্থায় হৃদ্ধ বন্ধ 
করিয়া! দেওয়া ভাল। বির জল, শটীর পালো, পানিফলের পালো বা 
এরারুট, ছানার জল প্রভৃতি পথা দেওয়া ভাল। আধমের জলে কয়েকখানা 
বেলশুট সিদ্ধ করিয়া সেই জল পান করিতে দেওয়া ভাল। রোগের 
প্রবল অবস্থা কাটিয়া গেলে টাটকা দুধে সমপরিমাণ জল মিশাইয়া সিদ্ধ করিয়। 
দেওয়া যাইতে পারে । জাল দেওয়ার সময় উহাতে কয়েকখণ্ড বেলশ্তুঠ দিয়া 
জাল দিলে আরও ভাল হয়। ্‌ 

শিশুকে যে বোতল, বিম্ক্ষ ও বাটাতে করিয়া চুধ খাওয়ান হয় তাহা 
বেশ পরিফার হওয়া আবশ্ঠক। ছুধ যাহাতে খারাপ না হয় অথবা যাহাতে 
উহাতে ব্যার্িরিয়া জন্মাইবার সুবিধা না পায় তাহার ব্যবস্থ! করিতে হইবে । 
শিশুকে পেট ভরিয়া খাইতে দিতে নাই এবং খাওয়ানর সময় ব্যবধান 
(1769:551 ) বাড়াইয়া দিতে হইবে । যদি ইহাতেও স্থৃবিধা না হয় তাহা 
হইলে গরুর ছুধ দেওয়া একেবারে বন্ধ করিতে হইবে এবং তৎপরিবর্তে কেবল 
বালির জল পান করাইতে হইবে । পেটের অস্থখ সারিয়া মাওয়ার পর ক্রমশঃ 
আব।র পূর্বের স্ায় খাগ্য শিশুকে ভোজন করাইতে হইবে। রোগ একটু 
ভাল হইতে থাকিলে শিশুর বয়সান্সারে পুরাতন চাউলের অল্প, গন্ধভাদ।লের 
ব| থুলকুড়ী পাতার ঝোল, মাগুর বা শিঙ্গী মাছের ঝোল দেওয়া! যাইবে। 


শুষক্ীয় চিকিএসা * 


একোনাইট ১৬, ৩, ৬। গ্রীম্মকালীন উদরাময় অথবা যখন দিনের 
বেলায় খুব গরম ও রাব্রিকালে বেশ ঠাণ্ডা পড়ে তখন ইহ! বিশেষ উপযোগী । 
চাণ্ড। লাগার জন্য রোগোৎপত্তি হইলে উহার প্রারস্তে এই শুষধ খুবই কার্ধকরী। 
জলবৎ ও কৃষ্ণ বর্ণের মল; শাক ছ্যাচা মতন, সবুজ বর্ণের মল; 
ত্বক ক্ষরকারী মল; মলের সহিত আম মিশান থাকে । পুনঃ পুনঃ বাছ্ছে 
হয়। মলত্যাগকালে অত্যন্ত কৌোথ পাড়ে। অস্থিরতা! ও উদ্বেগ। 
পেট ঠোস ধরিয়া উঠে। জর হয় ও নাড়ী জ্রুত, পূর্ণ এবং কঠিন বোধ হয় 


২৪৪ শিগুরোগ চিকিৎসা 


গাত্র ত্বক শুফ। হুঠাগু আক্রমণ ও দ্রেত বৃদ্ধি (990061) 07986 ৪170 
7৪010. 09910007928 ), অতিশয় পিপাসা ও অস্থিরতা এই লক্ষণগুলি 
সর্বদা মনে রাখার দরকার। ৫ 

ইঘিউজ। ৩, ৬। শিশুদের উদরাময়ে ইহা একটি উৎকৃষ্ট উধধ। শিশু- 
দিগের গ্রীষ্মকালীন উদ্দরাময় অথবা দস্ত-উদগমনকালীন মলত।রল্য ; 
প্রাতঃকালের দিকে রোগ বৃদ্ধি। মল পিত্ৃময় ফিক হলুদবর্ণের অথবা 
সরুজ।ভ রঙের; মলের সহিত সবুজ শ্লেন্স থাকে অথবা শোঁণিতময় শ্গেশ্মাযুক্ত 
বাহে হয়। প্রচুর পরিমাণে মল নির্গমণ । মলে তত গন্ধ থাকে না। 
মলত্যাগান্তে অতিশয় অবসাদ ও নিজদ্রালুতা। দুধ আদৌ সন্ধ 
হয় না; দুধ খাওয়াইবামান্র হুঠাণ প্রচণ্ড বেগে বমি হইয়। 
যায় অর্থাত ছুধ তোজে; দুধ ছানা! ছান। হুইয়া উদগীরিত 
হয়; এত বড় বড় খণ্ড বাধে যে তাহাতে প্রায় শ্বাসরোধ 
হইবার উপক্রম হুয়। বমির পর অতিশয় কাহিল হইয়! পড়ে এবং গভীর 
নিজ্রামগ্র হয়; কিন্তু জাগ্রত হইবা মাত্র শিশু পুনরায় স্তন্যপান করে। 
আক্ষেপিক হিক্কা। 

জ্যালোজ ৩৬, ৩০. ২০০ । বায়ু নিঃসরণ কালে অথব প্রশ্রাব ত্যাগকালে 
অসাড়ে বান্থে হয়। ভস্কা ভস্ক! বাহ্যে হয়; পীতবর্ণের মল, মলে 
অতিশয় দুর্গক্ধ। মলের সহিত স্বচ্ছ জেলীর মতন থকথকে মিউকাস 
বা আম থাকে। গ্রীষ্মের দিনে, প্রাত:কালে এবং সঞ্চ।লনে 
অধিকতর বান্ে হয়। মলত্যাগকালে প্রচুর পরিমাণে বাতকর্্ম হয়। 
পেটের মধ্যে শূলানিঃ সক্মুখ দিকে ছ্বিভাজ হইলে উপশম। 

আযান্টিম-ক্রুডাম ৩,৬। অতিভোজন জনিত উদরাময়; কোন টক্‌ 
জিনিষ খাইবার পর, অতিরিক্ত উত্তপ্ত হইবার পর, শীতল জলে স্থানান্তে 
অথবা! গ্রীন্মের দিনে রৌন্রোন্তাপে পেটের অস্থথ করিলে ইহা আবশ্তক। 
পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও মলবদ্ধতা । শ্বেত বর্ণের, অন্ধজীর্ণ, জলবৎ বান 
হয়, মলের মধ্যে মলপিণ্ড (12502) 17179) অথবা! কঠিন দধি 
খণ্ড বর্তমান" থাকে। মলদ্বার হাজিগ] ঘায়। শিশু কাহারও স্পর্শ ও 
দৃষ্টি স্থ করিতে পারে না--কেহ তাহার প্রতি তাকাইলে অথবা হস্ত প্রসারণ 
করিলে চীৎকার করিয়া কাদে । জিছ্বায় পুরু ও দুধের ন্যায় সাদ! 
ছ্যাতল1 জমে। প্রবল ভাবে বমন? কোন জিনিষ পান করিবায়্াত্র অথব। 


শিশুর পরিপ।ক বন্।দির গীড়। ২৭৫ 


খাইবা মাত্র পুনরায় বমি হয়। দুধ খাইলে ' মগ্ন হইয়া দধির মতন 
বমি হয়। 

এপিস.মেলিকিকা ৬ *০। জাত উঠ্তিবার সমক্ব দীর্ঘকাল ধরিয়! 
সাংঘাতিক পেটের অস্খ করার দরুণ অথব]1 উদ্ভেদ জ্বরের দরুণ মণ্ডিক্বোদক 
বা হাইড্রোকিফেলাস ( 50099010815 ) হইবার উপক্রম হইলে ইহা 
বিশেষ হিতকর। সবুজাভ, পীতাভ, হড়হড়ে শ্েম্াযুক্ত বাহ হয়। 
প্রতে)ক বার নড়ন চড়নে বাছো হয়--মনে হয় যেন মলদ্বার 
নিয়ত ফাঁক হুইয়। আছে; অসাড়ে ভেদ । শিশু বালিসের উপর 
মাথা চালে। ব্রদ্ধতালু বা আযাটিরিয়ার ফণ্টানেলী (87069710চ €0716509119) 
বৃহৎ হয় এবং বপিয়া যায়। চক্ষৃর্গোলক উর্ধাকৃষ্ট হয়। শিশুর মুখম্গুল 
মলিন, মৌমবৎ ও স্ফীত দ্েখায়। পিপাস| একেবারেই থাকে না। মুত্র 
পরিমাণে কমিয়! যায় অথবা! প্রতিকদ্ধ হইবার উপক্রম হর। গাভীর আচ্ছন্স 
ভাব বা উ,পার (৪692০:); মাঝে মাঝে এ অবস্থা ভঙ্গ হুইয়! 
শিশু হ্বদয়বিদারক চীৎকার করিয়া উঠে। উদর দেশে স্পর্শতবেষ; 
জরে শরীরের ত্বক শুষ্ক ৪ উত্তপ্ত থাকে? মাথা বেশী গরম হয় এবং প্রায়ই 
প ঠাণ্ডা থাকে । 

আর্জেদপ্টাম-লাইটি কাম ৩০, ২**। প্রচুর পরিমাণে চিনি, গুড় 
প্রভৃতি খাওয়ার পর পেটের অসুখ । ন্তন্য পান করা! ত্যাগ করিবার 
পর, জল গ্রভৃতি পানাস্তে অথব। দন্ত-উদগমন ক।লে পেটের অন্থুখ করিলে ইহা 
ফলপ্রদ £ সবুদ্দ বর্ণের আম মিশ্রিত বাহো হয়; বাছ্োভে শাক ছেঁচা 
মতন পদার্থবর্তমান থাকে । কাপড়ের উপর খানিকক্ষণ ধরিয়া রাখিলে 
মল সবুজ হইয়া যায়। উজ্জল পীত বর্ণের, সবুজাভ পীতবর্ণের। অথবা 
ঘোর বর্ণের বাহ্যে হয়। মল অতিশয় বেগে নির্গত হয় এবং 
চারিদিকে ছড়াইয়। পড়ে । অতিশয় উদরাশ্বান। শিশুদিগের ম্যারাসমাঁস 
নামক বোগ (17188805005 01 01)1107917 ) | বৃদ্দদর্শন, কুঞ্চিত “ত্বক ও 
কোটরগত চক্ষু বিশিষ্ট শিশু । মলদ্বার হাজিয়া যায়। রাত্রিকালে অথব! মধ্য 
রাত্রির পর উদরাময় বৃদ্ধি পায়। , 

আর্সেনিক ৬ ৩০। খারাপ দুধ খাওয়ার দরুণ, নর লাগার জন্য অথবা 
দাত উঠিবার সময় উদরাময়; উদরাময় রাব্রিকালে, বিশেষতঃ রাত্রি 
বারোটার পর বৃদ্ধি পায়; এরূপ আহার করিবার পর গ্রবং 
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পানাস্তে বান্ধে বৃদ্ধি পায়। গাঢ় ঘোর সবুজ বর্ণের মিউকাসযুক্ত মল; 
সাদ! হড়হড়ে এবং শোণিতময় মল) বাদীমি রঙের শ্লেম্মাযুক্ত মল। 
ঘোরবর্ণের অথবা কৃষ্ণবর্ণের জলবৎ তরল মল; বিদাহী মল; 
মলে ভয়ানক তুর্গন্ধ। উদরাময় ও বমন। অদম্য পিপাসা- পুন: পুনঃ 
একটু একটু জল পান করে কিন্তু জল বিশেষতঃ শীতল জল পাকস্থলীতে 
যাওয়া মাত্র বমি হইয়। যায়; গভীর অবলা, যে পরিমাণে দাস্ত 
বমি হইয়াছে তাহার তুলনায় অবনাদ অত্যন্ত বেশী; অবসাদ 
সন্তবেও অতিশয় অস্মিরতী- রোগী অত্যন্ত অবস্ন ও চুর্বল হইয়া পড়িয়াছে 
তথাপি যতক্ষণ একেবারে অপমর্থ না হয় ততক্ষণ অনববুত ছটফট করিতে 
থাকে, বিছানায় এপাশ ওপাশ গড়াগড়ি দিতে থাকে, এক মুহর্ত স্থির 
থাকিতে পারে না। 

সর্ধাজে বিশেবতঃ পাকস্থলী বা আন্ত্রে জ্বালা, যেন পুড়িরা 
যাইতেছে এরূপ বোধ হয়, অন্ধর্দাহ (10692081 002000ঘ ) অথচ হাত পা 
বরষের স্তায় শীতন। অন্তর্দাহ সত্ত্বেও বাহক শৈত্যান্ুভব (৫৮০81 
৫7711117889 ) ভজ্জন্য রোগী গারে ঢাকা রাখিতে চায়। মুখমণ্ডল মলিন, 
মৃত্িকাবং, মৃতবৎ অথবা পীতাভ দেখায় । অস্থিরতাপূর্ণ শিদ্রা? নিদ্রাবস্থায় 
চমকাইয়! উঠে এবং আক্ষেপ বা কন্ভালদান । অঘোর অবস্থা সহযোগে জর) 
শরীরের ত্বক শুপ্ধ ও উত্তপ্ত) জ্রোত অবসাদ ও শারীরিক ক্ষয়। নাড়ী 
আতিশয় দ্রুত এবং কদ।চিৎ গণন! করা যায় বিলুপ্ত গ্রায় নাড়ী। সাংঘাতিক 
অবস্থায় ইহ গ্রযোঙ্গা। আর্সেনিক সহ অন্যান্য উষপের প্রচেদ জন্ত মধ্প্রণীত 
“কলেরা চিকিৎসা" পুস্তক দেখুন ! 

বেলাভো না ৩, ৬, ৩০ | পুনঃ পুনঃ তরল ৪ সবুজ বর্ণের আমযুক্ত বাহ্যে 
হয়) শোণিতময় শ্লেম্াযুক্ত মল এবং তৎসহযোগে কুস্থন বা টেনেসমাস 
(667997708)। বাস্থের মধ্যে খড়ি মাঁটার মতন চাই থাকে; 
মা্টার রঙের বা চাখড়ির মতন সাদ! মল নির্গত হুয়। ্ফিংটার 
আনাই (50171068691 ৪21) নামক মলদ্বার রোধক পেশীর আক্ষেপিক 
সম্কোচন। উজ্জল পীতবর্ণের এবং পরিষ্কার প্রত্রাব | মূত্র কখনও বা 
নির্গমণ কালে বেশ পরিষ্কার দেখায়, কিন্তু উহা খানিক জমিবার পর 
ঘোলাটে দেখায়।  উদ্রাষ্মান ও উদরমধ্যে তীব্র বেদন! বা কলিক'। 
প্রবল জয়। ঘুমস্ত জবস্থায় চমকাইয়। উঠে, অথবা অন্ফট 
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চীগকার করে। মস্তক অধিকতর উত্তপ্ত এবং পদ্বদয় শীতল; 
নাড়ী পূর্ণ, ক্রুত স্পন্দনশীল ও অনম্য বোধ হয়। কন্ভালসান বা আক্ষেপ; 
শিশু মস্তক চালনা করে। 

বোর্যাক্স ৩০, ৬: ফিকা হলুদ বর্ণের গ্লেম্মাময়। অথবা! সবুজ্ঞবর্পের 
মিউকাসযুক্ত, কিন্ব! বাদামি রঙের, ফেনা ফেনা বাহ্যে হয় এবং তাহার 
মধ্যে মধ্যে ছ্যাকড়া ছ্যাকড়া মল থাকে । ছুর্গন্ধমযন মল । বৈকালে এবং 
সন্ধ্যাবেলা রোগ বৃদ্ধি। শিশুর মুখের মধ্যে জারী ঘ! (%০৮789) 
হয়; এরূপ জিহ্বার উপর, গালের মধ্যে ঘ1 হয়; স্পর্শ করিলে, 
অথবা আহার করিবার সময় একটুতেই রক্তপাত হয়। মুখের থায়ের 
দরুণ শিশু মাতৃস্তন সুখে করিতে চায় না। দন্ত-উদগমনকালীন উদ্রাময়) 
মুখ দিয়া প্রচুর পরিমাণে লাল! আাব। শিশু পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ করে এবং 
প্রশ্নাব হইবার পূর্ব্রে চীৎকার করে। নিল্গাভিমুখীন জঞ্চালনে 
মহা ভয়; শিশুকে কোল থেকে নামাইতে গেলে ভয় পাইয়া 
মাকে জড়াইয়া ধরে এবং চীগুকার করিয়। উঠে। একটুতেই 
চমকাইয়। উঠে। 

ক্যাক্ষেরিয়।-কার্বব ৩০, ২০০। অন্নপথের অল্পত্ব (8০161 ০ 
6079 0129561$9 (2৮০৮) অমন উদগার। অক্পময় পদার্থ বমন অশ্নগন্ধযুক্ত 
মূল নি্গমণ। এবং সমগ্র দেহে অঙ্্র গন্ধ পাওয়া বায়। মোটাসোটা 
এবং বেশ নাছুস নুদ্ুম গড়নের ছেলেপুলেদের পেটের অস্থথ ; 
ধাত উঠিবার বয়সের পেটের অন্ুখ ; গ্রীস্মের দিনে এবং বৈকাল 
বেল। বান বারে বেশী হয়। সবুজবর্ণের, খড়িমাটার মতন অথবা 
কাদা কাদা বাহ্যে হয়। কখনও ব1 প্রচুর পরিমাণে জলের মতন পায়খান! 
হয় এবং তাহাতে কেবলমাত্র ন্যাকড়ায় দাগ লাগে । অজীর্ণময় মল; 
মলের ভিতর দইয়ের মতন পদার্থ থাকে। ছুদ্ধপানের পর 
রোগ বৃদ্ধি। শিশুর মাথাটি দেহের তুলনায় খুব বড় দেখায়” এবং 
ফণ্টানেলিস ( £0268091198 ) বা! ব্রদ্ধতালুর জোড় খোল থাকে । বরস্ক 
শিশুর! ডিম খাইবার জন্য আবার করে। শিশু স্বমত-গ্রধান ও একগুয়ে 
এবং ক্রমাগত চীৎকার করে। 

*ক্তাক্ষেরিয়-ফস ৬৩, ১২) ৩০১ ২০০ | গগুমালা ধাতুছুষ্ই শিশুদিগের 
ধাত উঠিবার নময়ের পেটের অন্থথ। উদরাময় এবং অভ্যস্ত উদরাম্মান 
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( 11581179099 ৪00 £768%1% 18681917709) এর উহ! একটি মুলাবান 
ওবধ। শিশু অস্থিচর্্সার হইয়া! পড়ে এবং এইজন্য উপযুক্ত 
বয়সেও দীড়াইতে পারে না। হীাটিতে শিখিতে খুব বিলম্ব 
ঘটে। পেটটি ধুকিতে থাকে এবং থল থল করে। মাথার হাড়গুলি এবং 
্রহ্মতালু জোড়া লাগিতে বড় দ্রেরী-হয়। বিলম্বিত অথবা নানাপ্রকার 
উপসরগযুক্ত দস্ত-উদগমন-কালীন পীড়া। সবুজবর্ণের আঠা আঠা অথব। 
অজীর্ণদ্রব্যমিশ্রিত মল; মল জলবত এবং উত্তপ্ত; মল নির্গমণ 
কালে চারিদিকে ছড়াইয়। পড়ে; মল সজোরে নির্গত হয়; 
মলে যার পর নাই তুর্গস্ধ। শিশুর মাথার হাড়গুলি অত্যন্ত পাতলা ও 
নরম। পেটের মাধ্যান্ট্রিক গ্রন্থিগুলি স্ফীত হয় (09 0265976970 
£181705 9,79 ০10187£90 )7 অত্যন্ত শারীরিক শীর্ণত৷ । শিশুর ত্বক কুঞ্চিত, 
শুফ এবং শীতল হয়। শিশুকে বুড়োর মতন দেখায় । ম্যারাসমাস অথবা 
হাইড্রোকিফেলাস বা মন্ডিষ্বোদক পীড়ার প্রবণতা। হস্ত পদাদি শীতল 
থাকে । 

কার্বের্বোন্েজ ৩০। বাদামি রঙের, ফিকা রঙের, অর্ধতরল অথবা 
জলবৎ এবং কৃষ্ণ বর্ণের ভেদ; পুনঃ পুনঃ বাহ্যে হয়। অসাড়ে মলত্যাগ । 
মলে ইদুর পচ] মতন দুর্গন্ধ। গ্রীষ্মকালীন ভেদ ও বমন। ম্লত্যাগ 
কালে হুর্গন্ধময় বাতকর্শা হয়। কখনও ব1 মলত্যাগ অস্তে সরলান্ত্র হইতে 
মূল গড়াইয়া পড়ে (এপি ও ফক্ষরাস)। অস্থিরতা ও উদ্বেগ। শিশু 
উত্তেজনশীল ; সকলকে মারে, কামড়ায় ও লাখি মারে। উদরটি ব'য়ুভরে 
স্বীত হইয়া উঠে। শরীরের ত্বক ফ্যাকাসে ও ঠাণ্ডা হইয়া যায়। 
পায়ের তল! হইতে হাটু পর্য্যস্ত বরফবণ শীতল হুয়। নাসাগ্র, 
, গ্রগুদেশ এবং অনুলিসমুহ বরফের মতন ঠাণ্ডা হয়। পাখার 
বাতাস. খাইতে চ্রানে। মলত্যাগ ব্যতিরেকে হিমাঙ্গাবস্থা। কখনও 
বা ভেদ, বমন অথবা ক্যাম্প বা খালধর৷ ব্যতিরেকে আচ্ছন্ন অবস্থা মানীত 
হয়। প্রতিবার সঞ্চালনে হিক্কার উদ্রেক। শ্বাস-প্রশ্বাস ক্ষীণভাবে এবং 
কষ্টকৃত উপায়ে সম্পাদিত হয়। ক্রমশ: শিশু কাষ্ঠবৎ নিশ্চল হইয়! পড়িয়া 
থাকে । নাড়ী সুন্রব সবিরামশীল এবং প্রায় অনুত্তভব করা 
বায় ন1। দীর্ঘকৃল ব্যাপী উদরাময়ের পরবর্তী দুর্বলত। নিবারণ 
কল্পে ইহ! উপকারী । সর্বাঙ্গে শীতল ও চটচটে খাম হয়। 


শিশুর পরিপাক যস্ত্রা্দির পীড়া ২০৪ 


ক্যামোমিলা ১২, ৩০1 সবৃক্গবর্ণের শ্লেম্সময় মল ) সবুজ ও সাদা 
রঙের মিউকাস মিশ্রিত মল হলুদবর্পের ও সাদ রঙের শ্সেম্ যুক্ত ব্যাচড়া 
ব্যাচড়। মল; সবুজবর্পের জলব$ ভেদ; পরিবর্তনশীল মল। প্ুজঃ পুনঃ 
একটু একটু করিয়া বাহ্যে হয়; বান্ছে গরম বোধ হয়; বান্ধেতে 
ভিম পচা মতন দুর্গন্ধ বাহির হয়। কখনও বা টক গন্ধযুক্ত 
মলত্যাগ। বিদাহী ( 002:08159 ) অলত্যাগ। দত্ত-উদগমল- 
কালীন পীড়। অথব! ঠাণ্ডা! লাগিয়া পেটের অস্থথ করে। 
বাহ্যেব আগে ও সময়ে অস্ত্রশূল বা কলিক হয়; মনন্বার হাজিম্বা যায়। শিশু 
এট। ওটা সেট! করিস নান। জিনিষের আবার করে, কিন্তু দ্রিলে ফেলিয়া 
দে্। খিট্‌খিট করে ; বদ মেজাজ। অনবরভ শিশু প্যাল্‌ প্যান্‌ 
করে অথব! কাদিয়! বাড়ী মাথায় করে; কেবল মাত্র কোলে 
করিয়! পায়চারি করিলে চুপ করে, নচেগ জার কাল উপায়ে 
থামন যায় না। শিশুর এক গণ্ড লাল ও অপর গগ্ড ফ্যাকাসে দেখায়। 
দী(তের মাটী ফোলে ও উত্তপ্ত হয়) জিহবা! ও মুখমধ্য শুক হয়; প্রবল 
পিপাসা । পেটের মধ্যে খামচায় বলিয়া শিশু সম্মুখ দিকে দ্বিভাজ হইয়া 
পড়ে ও পা গুটাইয়া লয়। নিদ্রাবস্থায় গ্যাঙডাইতে থাকে এৰং জর থাকিলে 
কপালের উপর গরম ও চটচটে ঘাম হয়। প্রস্রাবে দুর্গন্ধ; গরম গরম 
প্রশ্নাব। নিজ্রাবস্থায় বিভিন্ন স্থানের পেশী সমূহের আনর্তন। তড়কা ব। 
আক্ষেপ; পর্যায়ক্রমে পদহর উর্ধাকষ্ঠ ও নিম়াক্ হইতে থাকে। 

চায়না ৬, ৩০। চায়না! ওুধধটির কার্ববোভেজের স্থিত গভীর 
সৌদাঘৃশ্ত আছে তবে পার্থক্য এই ষে প্রথম উক্ত উবধটির ভেদ প্রা কেবল 
মাত্র রাত্রিকালেই হয়--দিনের বেলাম হয় না; তবে দিনের বেলায় "আহার 
করিবামত্র বাহো হওয়। লক্ষণটি কচিৎ কখন পাখা! যাইবে । অতিশক্ 
অবসাদ; বেদনাহ্থীন মল-ভারল্য ; সর্বাাজে প্রচুর পরিমাণে ঘ।ম 
হুয়। পেটের মধ্যে ভুট্ভাটু করে। পেটটি ঢাকের মতন ক'(পেয়া। 
উঠে (657090165 )। প্রচুর পরিমাণে বাসু নিংমুরণ এবং তাহাতে 
ভয়ানক দুর্গন্ধ থাকে। পীত্তবর্ণের জলবশ অজীর্ণ খান্ত জিশ্রিভ, 
ঈষত কৃঝ্খবর্ণের অথবা বাদামী রঙের ভেদ, বান্ছে পরিমাণে খুব 
বেশী হয় এবং উহ! ফেনা ফেলা দেখায়। ছুর্গন্ধময় বান্ধে হয়। 
ফল খাইয়া, কোশ শক্ত ব্যাবামের পর অথব। হামের পরবর্তী পেটের অস্থব। 

২৬ (ক) 


২১৭ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


একদিন অন্তর একদিন রোগ জোর করে। সর্বাঙ্গের শোথবৎ ন্দীতি 
ও রক্তহীনতা। মন্তিফষোদক পীড়া বা হাইডরোকিফেলাস হইবার উপক্রম | 

লিন। ৬, ৩৭, ২০৭ | লবুক্কাড স্বেন্ামম্ অথবা! পিবধুক্ত মল; লাঁলাভ 
শ্ৌ্গাযুস্ত ( তেড়ুল গোলার মতন ) মল ; মলের সঙ্গে শস্তের স্তায় সাদ। 
শ্নেগ। খণ্ড থাফে। পর্যায়ক্রমে মলভারল] ও কোষ্ঠবন্ধতা। শিশু অনবরত 
কাদে; অতিশয় খিটখিটে ও বদ মেজাজ; কোন জিনিষ দিলে তৎক্ষণাৎ 
ফেলিয়া দেক়্। 'কোলে চড়িযা বেড়াইতে চায়, কিন্তু বেড়াইলেও কোন উপশম 
বোধ করে ন1$ চিকিংমককে কাছে ঘেসিতে দেয় না; এবং কেহ তাহার 
গসম্পর্শ করে ইহা সে চায় না। আদর চায় না। অবিরত শিশু নাক 
ঘটে জথবা নাকের ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করায় এবং নাসিক। 
ঘর্ষণ করে। পেটের মধ্যে ক্রিমি থাকার দরুণ পেটের অসুখ 
হয । নিদ্রা হইতে জাগ্রত হইলে করুণ স্বরে চীৎকার করে 
এবং নিজ্রাবস্থায় চেচাইয়। উঠে ও ফীত কড়মড় করে। শিশুর 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে দেখায়। রাক্ষসী বুধ! ( 08.1017,9 1)0010667 )) 
পেট ভরিয়। খাইবার অল্পক্ষণ পরেই আবার ক্ষুধার্ত হয়। মিষ্ট 
ও নান! প্রকার সামগ্রী খাইবার আকাজ্ক1!। যাতৃত্তন্ তুগ্ধ খাইতে চায় না। 
ঘুত্রত্যাগকালে আবিলতাযুস্ত হুয় এবং খানিকক্ষণ থিতাইবার 
পর তুধের মত দেখায়। শিগুকে কোলনাড়। ন1 দিলে ঘুমাইতে চায় না । 
ক্রিমিজনিত আক্ষেপ বা কন্ভালসান। 

কোলচিকাম ৬, ৩০--শরৎকালে অথবা গণম ও আর্জ আবহাগয়াতে 
পেটের অন্থখ করিলে ইহ! উপকারী । প্রধানতঃ সন্ধ্য। হইতে রাত্রের দিকে 
রোগ-উপচয় ঘটে ; ষলত্যাগের পূর্বে পেট কামড়ায় এবং তজ্জন্য ছুমড়াইয়া 
পড়িতে বাধ্য হয়? মলত্যাগকালে প্রবল কুম্ছন-বেগ বা টেনেসমাস 
( %101976 69729897798) ; মলঘ্ার ঝুঁজির়া পড়ে । মলত্যাগাস্তে কলিক 
বেদনার শাস্তি হয়। মলত্যাগের পর অবসাদ ; শিশুর কুম্থন বেগ 
খাখমিবামাত্র শিশু ঘুমাইয়া পড়ে। খিটখিটে মেজাজ; আলোক, উগ্র 
গন্ধ ও স্পর্শার। শিশুর মেজাজ খারাপ হয়। প্রবল পিপাস!। খাস্গ্রবাযাদিতে 
অরুচি । মুখ দিয়া প্রচুর পরিমাণে লাল! নিঃসরণ । 

কল্গোসিম্ছ ৬ ৩*.-আমাশয়বৎ উীরামম; প্রত্যেকবার খান্ত গ্রহণে 
জাখবা পানীয় পানের পর রোগ-উপচয়। পুনঃ পুনঃ মলবেগ । মলত্যাগকালে 


শিশুর পরিপাক ঘস্ত্াদির পীড়। ২১০ (ক) 


প্রচুর পরিমাণে বাযু নিঃস্থত হয়। মল তরল জলবৎ, ফেনযুক এবং 
জাফ্রাণের ভ্াঁয় রঙ বিশিষ্ট । উহাতে ভাসপ। মতন দুর্গন্ধ থাকে । আমগয় 
ও শোনিতময় মল। মলত্যাাকালে প্রবল কুম্থন; মঙ্গত্যাগ অস্ত 
শুল বেদনা ও কুন্থছন বেগ উপশমিত হুয়। এত কষ্টদায়ক কলিক 
(০০17০) হয় যে সম্থুঘদ্িকে ভুমড়াইয়। পড়ে, এতগ্ব্ত্ীত্ত জার 
কোন ০৪৪৪৩ এ আরাম পায় না। অতিশয় অস্থিরতা এবং 
চীৎকার করিয়া উঠে। প্রতি পাঁচ দশ মিনিট অগ্তর শুলবেদনার 
উপচয়। 

ক্রোটন টিগলিয়াম ৬, ৩*-_হুলুদ্রবর্ণের জলের মতন, ছোঁক 
সবুজ বর্ণের অথব| ফিক! বাদামি রঙের বাহ্যে হয়। বম্দুকের গুজির মতন 
সজোরে মল বাহির হয়। রাক্রিকালে রোগ-উপচয়। পানান্তে 
মাতৃন্তন পান করিবার পর, আহারকালে অথব] শ্রীন্বের দিনে রোগ বৃদ্ধি।, 
পেটটি ঠোস মারিয়া! থাকে এবং উহার মধো গড় গড় অথবা! কল কল করিয়া 
শব্ধ হয়। নাভির চারিদিক মোচড়ায়। গরম দুধ পান করিবার পর 
কলিক বেদনার শাস্তি হয়। 

কুপ্রাম মেট্যালিকাম ৬, ৩*--শিশুদ্দিগের গ্রীষ্মকালীন 
উদরাময়ে এবং তাহার দরুণ মস্তিক্ষ সম্বন্ধীয় উপসর্গে অথব! 
সূত্রক্রিমি কিন্ব। গোলকৃমি জনিত উদরাময় ও পেট বেদনায় ইছা! 
ফলপ্রদদ। পর্ধ্যায়ক্রমে মলবদ্ধতা ও মলতারল্য | প্রচুর পরিমাণে বাহ্যে 
হয়) বাহ্যে ছিটকাইয়া পড়ে; বাহ্যের সময় প্রচুর পরিমাণে বাস্ু-নি:সরণ। 
ধূদর বর্ণের মল ও তন্মধ্যে তুলে! পেঁজ। মতন পদার্থ (109071906 0086৪] ) 
বর্তমান থাকে $; কখনও বা থোলের মতন পদার্থ বাহির হয়। পেটের 
মধ্যে ভয়ানক কলিক বেদন! ও খাল ধর।। বেদনার আক্রমণকালে 
শিশু আর্তনাদ করিতে থাকে। পুনঃ পুনঃ বিবমিঝ। ও বমন। 
ঝলকে ঝলকে ঘোলের মতন পদার্থ, মফেন ্্রেম্সা, অথবা পিত্বময় পদার্থ ,বমন 
করে। মুত্র পরিমাণে কমিয়া যায় অথবা প্রতিকদ্ধ হয়। ঠাণ্ড। জল পানে 
বমি নমিবারিত হুয়। ক্লোনিক (01070 ৪183105 ) বা! স্বম্পবিরাম 
আক্ষেপ। 

“ভাক্কামার! ৬, ৩,-__শিশুদিগের দক্ত-উদ্গমন-কালীল উদরাময় 
অথব। বর্ষার দিনের কিন্বা ঠাণ্ডা ও জ্যাত স্মাভে জমিতে বসবাস 


০২১০ (খ) শিশুবোগ চিবিৎম। 


করার দরুণ পেট খারাপ করিলে উপকারী । পরিবর্তনশীল মগ 
সাদ! হল্দে অথবা সবুজ্জ বর্ণের মল। মলের সহিত ছ্যাকর! ছাকর1 পদার্থ 
থাকে। উদরাময় বাত্রিকালে অথব! প্রাত:কালের দিকে উপচিত 
হয়। পেটের মধ্যে কামড়ানি। গিত্বময় পদার্থাদদি বমন। ছুগ্ধবৎ, 
ঘোল[টে অথব! ছুর্গন্ধময় গ্রমাব। শিশু চঞ্চল এবং কলহপ্রিয়। এট। ওট। 
চায় কিন্ত দিগে আর নেয় না। 

গান্ছোজিয়া--৬, ৩০ জলবৎ, শ্েম্ম। মিশ্রিত অজীর্ণ খাছ সম্বলিত ও 
দুরগন্ধময় বাহ্যে হয়। মলত্যাগকালে উদর মধ্যে বেদনা! ও নিম্বাকর্ষণ বোধ । 
মলত্যাগকালে সরলাস্তব ঝুলিয়৷ পড়ে এবং হত্তপদ্াাদ্দির উপর শীতল ঘশ্শ প্রকাশ 
পায়। প্রচুর পরিমাণে জলব, পীতবর্ণের অথবা! ঘোলের মন 
বাহ্যে হয়; কখনও বা বাহ্োতে বিগ্রা দুর্গন্ধ থাকে । মল সবেগে বাহির 
.হয়। জমস্ত মল একবারের কতকট। দীর্ঘস্থায়ী চেষ্টার দ্বারা নির্গত 
হইয়া আলে; অলত্যাগান্তে মহাস্বাচ্ছন্দবোধ ; মনে হয় যেন 
কত উত্তেজন। প্রবণ পদার্থাদি নির্গত হইয়া গেল। সন্ধ্যার সময় এবং 
রাক্রিকালে প্রচুর পরিমাণে বাঁষু নিগত হয়। পেটের মধ্যে গড় গড 
করে অথব। আওয়াজ হয়। কখনও বা ত্বকক্ষয়কারী ও সবুজ শ্লেম্স'ময় মল 
বাহির হয়। 

হেলিবোরাস নাইজার ৬, ৩০১ ২*০-_স্থদীর্ঘকাঁলব্যাদখী এবং বিপদ- 
জনক শৈশৰ-উদরাময়ে ইহা আবশ্টক হুইবে। ইহ] প্রধানতঃ দত্ত উদগমনকানীন 
অথব1 আঁকিউট হাইড্রোকিফেলাল (50069 1)507009])7.9105 ) ব। তরুণ 
উদরাময়ে মন্তিফ্ষোদক পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। শ্বেতবর্ণের, জেলীর মতন 
ঙ্লেয়াময় বাহে হয়; অথবা! কেবল আঠা আঠা ও সাদ! রঙের 
মিউকাস বাহির হয় ; কখনও বা! জলবহু তরল ভেদ হয়। পুনঃ 
পুনঃ অসাড়ে ভেদ । শিশু মাথ! চালন! করে ; চক্ষুঘ্বয় অর্ধ উন্মীলিত 
হয় ; কখনও ব! চক্ষু গোলকঘয় উর্ধাভিমুখে আনন্তিভ হয়। দেহ 
অপেক্ষ। মত্তক অধিকতর উত্তাপযুক্ু বোধ হয়। চক্ষু তারকাদ্য় বিস্তৃত এবং 
উহাদের আলোক সংস্পর্শে কোন পরিবর্তন ঘটে না। শিশু থাকিয়। 
থাঁকিয়। হঠাৎ চীৎকার করিয়! উঠে ( এপিস )। মুখমণ্ডল স্ফীত ও 
মলিন দেখায় । ললাটদেশের ত্বক কুঞ্চিত হয়। মুত্র ন্বয় গ্রেবং 
শোর বর্ণের । নাড়ী অনেক সময়ে স্বপ্প বিরামশীল হয়। অচৈতন্ত অবস্থ। 


শিশুর পরিপাক যন্থাদির গীড়। ২১৭ (গ) 


সহযোগে শরীরের এক পার্খের হস্তপদাদির আপন! আপনি সঞ্চালন 
(20002028610 121061017, 06 0289 5109 ০01 0)৪ 0০005. )। 

হিপার সালফার ৬, ৩০, ***-_শিশুর দেহ হইতে টক্ক গন্ধ বাহির 
হয়। টক জিনিষ বমি করে; প্রবল পিপাসা। সাধারণতঃ ক্ষুধা ভাল থাকে । 
বিষণ্ন ভাব ও উত্তেজ্ন প্রবণতা । পুরাতন উদরাময়, বিশেষতঃ খোল 
পাচড়। গ্রভৃভি উদ্তেদ বাহ্িক মলম (যেমন পারদ ঘটিত অথবা 
জিঙ্ক সালফেট দিয়! প্রস্তুত মলম ) ছারা বঙসাইয়। দিবার পরবর্তী 
মলতারল্য। টক গন্ধযুস্ত ভেদ কখনও বা পচ! পনীরের ন্যায় 
দুণন্ধষময় মল নির্গমণ । মলের সহিত অজর্ণ খাগ্চত্রব্যাদি বাহির হয়। 
সবুজবর্ণের, ফিকা হলুদবর্ণের অথবা শ্বেতাভ মল নির্গমণ। শিশুর সামান্য 
ঠাণ্ডা লাগিলেই স্দিকাসি হয় এবং বুকের মধ্যে হটর হটর শব্ধ 
(798৮]10£ ) শোনা যায়। যকৃতের ক্রিগ্কায় ব্যাঘাত অথবা যকৃত 
বিবৃদ্ধি। 

ইপিকাক ৬, ৩০--শরতের দিনে অথবা দস্ত উদগমনকাঁলে শিশুদিগের 
উদরামঘ। সন্ধ্যাকালে এবং রাত্রিকালে বোগ উপচয় ঘটে। মল যাসের 
মত সবুজ এবং সবুজ আম মিশ্রিত ; অব! সবুঙ্গাভ, জলবৎ অথবা 
ভসকা ভসকা মল; কখনও বা কমলালেবুর রঙের বাহ্যে হয়। ফুটিয়া উঠা 
মতন (61109170690) মূল; সময় সময় ঝোল। গুড়ের মতন ঘোর 
বর্ণের অথবা কাল্চে রঙের বাহ হয়। ইহার সহিত শূলবেদনা বা 
কলিক, বিবমিষা এবং বমন উপস্থিত হয়। পিপাসাহীনতা। আহার 
করিবামাত্র খাসা দ্রব্যাদি বমি হইয়া যায়। 

আয়োডিন ৬, ৩*--শিশুদিগের মারাসমাস € 118,78,51009 ) নামক 
পীঁড়ার ইহ! একটি প্রধান গধধ। জলবং ফেন] ফেনা এবং শ্বেতাভ মিউকাস 
যুক্ত মল; €ঘোলের ন্যা।য় মল; প্রচুর পরিমাণে ছুন্ধময় মল । শিশু 
অঙ্িশপ্প খিটখটে করে এবং কাহ|কে৪ নিকটে ঘেলিতে দেয় ন। | মুখমধ্যে 
ঘা হয় এবং মুখ দিয়া লাল! নিঃহ্ছত হয়। মুখ হইতে হৃর্গন্ধ বাহির হ্য়। 
শিশু অবিরত খাই খাই করে ; খায় দ!য় অপ্চচ দেহ পুষ্ট হয় না; 
আহারান্তে শিশু ভাল থাকে। মেসেন্টেরিক শ্লাগুগুলি বড় হয়। 
অবসাদ ও ছূর্বলত1 বোধ । শিশু অবিরত ছট ফট করে | 

লাইকোপো।ড়িয়াম ৬ ৩*, ২*০_বৃদ্ধ-দর্শন শিশু; শিশুর মুখমণ্ডল 


২১০ (ঘ) শিশুরোগ চিকিংম। 


মুত্তিকাবর্ণের অথবা! মলিন দেখায়। শিশু অতিশয় তাচ্ছিল্যভাব প্রকাশ 
করে; অথবা উত্তেজনশীলতা, ন্নায়বিকতা এবং তুষ্টামি বুদ্ধি। তরল, পীত 
অথবা! লোহিতাভ--পীত বর্ণের মল; কখনও বা পাতল। মলের সঙ্গে শক্ত 
চাই মিশান থাকে। বেল! ৪ট। হুইভে রাত্রি ৮টা৷ পর্য্যন্ত সমস্ত উপসর্গ 
বৃদ্ধি পায়। অভিশয় উদ্রাম্নান। খোল পাচড়াদি বসাইয়। দিবার 
পরবর্তী পেটের দোষ। ক্ষুধা নাশ অথবা রাক্ষসী ক্ষুধা। মিষ্ট 
দ্রব্যাদি খাইতে চায়,। পেটের ভিতর গড় গড় করিয়! শব হয়। শিশু 
মুত্রত্যাগের পুর্ধে্ চীৎকার করে; স্যকড়ার উপর লাল বালুকার 
ভলানি জমে। শিশু ঘুমাইতে ঘুমাইতে চীৎকার করিয়া ধড়মড় করিয়া 
উঠিয়া বসে। অথবা নিদ্রাঙঙ্গ অন্তে শিশু ভঘ্ানক রাঁগ ও বিরক্তি প্রকাশ 
করে এবং যে কেহ নিকটে আসে তাহাকেই কিল চড় মারে অথবা লাখি 
মারে কিন্বা আচড়াইয়। দেয়। অতিশয় দুর্বলতা ও ক্ষয়। পদছ্য় শীতল 
থাকে । 

ম্যাগনেসিয়া কাবর্ব ৬, ৩--সবুজ বর্ণের জলবৎ এবং ফেন। ফেনা ভেদ 
এবং তাহার সহিত পুকুরের পানার মতন সবুজবর্ণের পদার্থ নির্গত 
হয়। সবুক্ববর্ণের জলবৎ মলের উপর চাপ চাপ চর্ধির মত পদার্থ ভামিতে 
থাকে। টকগদ্ধের বাহে হয়; বাছের সঙ্গে দইয়ের মতন অথব! ছান! ছান। 
পদার্থ বাহির হয়। উদরাময় সহযোগে অগ্্রশুনল। ছুধ খাইতে চায় না, 
অথবা খাইলে পাকাশয় মধ্যে বেদনা উপস্থিত হয়। টক পদার্থ বমি করে। 
পেটটি আখান বায়ুতে ফুলিয়া উঠে। সমগ্র দেহ হইতে অল্প গন্ধ বাহির 
হয়। দুর্বলত1 বোখ। ইনফ্যাণ্টাইল ভায়েরিয়ার ইহা একটি প্রথম শ্রেণীর 
উঁষধ । ্‌ 

মার্কসল ৬, ৩.--ঘোর সবুক্জ বর্ণের অথব। পিস্তময় ও ফেন। ফেন। মল 
| কখন9 ফাটান ভিমের মতন (1109 9617760 92€ ) বাহ্যে হয়। শোনিত- 
লাঞ্িত্, ক্লেশ্বাযুক্ত অথবা ঘোরবর্ণের মল। পুনঃ পুনঃ একটু একটু 
বাহে হয়। ত্বক-ক্ষয়কারী মল। গ্রীম্মকালে ও রাত্রিতে রোগ উপচয়। 
পেটের মধ্যে কর্তনকারী বেদন। বশতঃ শিশু সম্মুখদিকে ছিভাজ হইয়া পড়ে। 
মলত্যাগকালে কুম্থন ও চীৎকার করে। মলত্যাগান্তেও যেন 
মল বেগ কমে না অথব! সরলান্ত্র গুলিয়! পড়ে । মুখ দিয়া লাল! নিঃসরণ। 
শরীরের নান! স্থানে শ্ল্যাগড বড় হয়। মলে ভয়ানক দুর্গন্ধ থাকে, মুখ দিয়া 


শিশুর পরিপাক যন্থাদিনু পীড়া ঠিক ঙ) 
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দুর্গন্ধ বাহির হয়। দাতের গোঁড়া অথবা মাঁট়ী ফোলে এবং সামান্ রি 
রক্তপাত হয়। যকত প্রদেশ বেদনাযুস্ত এবং স্প্শাসহ বোধ হয়। সামান্ 
পরিশুমেই ঘাম হয়। দুর্গন্ধমগ্জ এবং তৈত্গাক্ত ঘরন্দ উদ্রেক। দিবাভাগে 
নিপ্রালুত! ও রাত্রিকালে নিত্রাহীন অবস্থা । শরীরের উপর নানাপ্রক।ব চর 
রোগ অথব! ফোড়। উপস্থিত হয়। প্রবল পিপালা। 

নেউ্রীম-সালফ ৬, ৩০--বর্যাকালের পেটের 'মন্থুখে ইহা বিশেষ 
কার্ধ্যকারী। প্রাতঃকালীন উদরাময় ; শয্যা হইতে গাত্রোরথথান করিয়া 
পায়চারি করিতে আরগ্ করিবামাত্র বাণে হয়। তরল, পীতবর্ণের অথব। 
পীভাভ জবুজবর্ণের মল। বেদন'-বিহীন মলতারল্য। মল সজোরে 
বাহির হরর়। পে?টর মধ্যে খুব হুড়হুড় গুড়গুড় করে। মলত্যাগ সময়ে 
প্রচুর পরিম।ণে বাতকর্স্ম ছুয়। পেটের মধ্যে খুব গ্যাস হয় বলিয়া 
পেটটি প্রায় সর্বদাই ঠোস মারিয়া থাকে । যকৃতটি আকারে বড় হয় এবং 
উহাতে ম্পর্শঘেষ থাকে । মলে ভয়ানক দুর্গন্ধ থাকে । 

নাইটি।ক আসিভ ৩০, ২০*_-যাহাদের কুলগত তাবে উপদংশ রোগের 
বিবরণ পাওয়া যায়, তাহাদের শৈশবকালীন উদরাময়ে ইহ! বিশেষ ছিতকর। 
শীর্ণতী প্রাপ্তি -বিশেষতঃ বাছ এবং উরুদেশের । নান। স্থানের বীচি বড় 
হয়। সবুজবর্ণের শ্লেশ্স'ময় বাহ হয়; কখনও বা পীতাভ-শ্বেতবর্ণের 
মল নির্গত হয়। ত্বক ক্ষয়-কারী মল, মলে যারপর নাই বিশ্রী গন্ধ 
পাওয়া যায়। গ্রাতঃকাঁলে এবং পারদ অপব্যবহারের পর রোগ উপচয়। 
মলত্যাগান্তে অবসাঁদ। মুখমধ্যে এবং ফসেস (15099 ) অর্থাৎ জিহ্ব।মূলের 
উপরিস্থিত খিলানে ঘ! হয়; মুখ দিয়! প্রচুর পরিমাণে লাল1 নিঃস্হত হয়; 
মুখে ভয়ানক হুর্শন্ধ হয়। শিশুর মুত্রে ভয়ানক দুর্গন্ধ ও ঝাঁঝ পাওয়া 
যায়; অশ্বমুত্রের গ্যাক্স বাঁজাল প্রআীব। মীংসের ঝোল, শিষ্টন্রব্যাদি 
এবং কটিতে অরুচি । মৎস্য, মেদময় খাছ্য এবং মাটি, খড়িমাটি, শ্বেতসার 
প্রভৃতি খাইবার বাসন1। 

ওলিয়্যাগ্ডার ৬, ৩০-_শিশু অনেক সময়ে বাত স্ব করিতে 
থাইয়! পরিহিত বস্ত্রাদিতে বান্ধে করিয়া বসে । অসাড়ে বাছে হয়? 
ৰাহেতে গোট। গোটা ভাত প্রভৃতি পাওয়। যায়। পীতবর্ণের বিষ্টাময় তরল 
ভেদ। পেটের ভিতর গড়গড় করিয়া! আওয়াজ ই ভুর্গন্ধময় বায় 
নিঃসরণ। লময় সময় রাক্ষলী ক্ষুধা। 


২১০ (৮) শিশুরোগ চিকিৎমা 


ফস্ফন্পিক আীসিভ ৬ ৩০-_প্ুরাতন মলতারলা ) সাদ। অথবা হলুৰ 
বণের বাহে হয়। বেদনাহীন উদরামগ। উদরাময় সত্তেও কোন 
দুর্ববলত1 অথবা অবদগাদ বোধ ন! কর! /এবং শরীরে দিন দিন মাংস 
বৃদ্ধি হওয়। ইনার চরিজ্রগত লক্ষণ । পেটের মধ্যে থুব গড়গড় শব্ধ হয়। 
মূত্র প্রচুর পরিমাণে নির্গত হুয় ; মলিন বর্ণের প্রআ্াব এবং নির্গত হইবামাত্র 
উহ সাদা ও ঘোলাটে হ₹ইয়! যায় অথব1 অস্বচ্ছ ও হুদ্ধব২ প্রল্রাবত্যাগ। 
নিদ্র।লুভাব। 

পডোফাইলাম ৬, ৩_-আমাদের দেশে শিশুদিগের গ্রীস্মের 
দ্রিনের মলতারল্যের ইহা! একটি নিত্য আবশ্তাকীয় ওবধ। মল 
জোরে পিচকারী দিয়া নির্গত হয়। বেদনাহীন ম্লতারল্য; মল 
জলবৎ এবং ভাহাতে ব্যাগড়। ব্যাচড়া মল থাকে; অথবা পীতবর্ণের জলবৎ 
ভেদ) কখনও বা সবুজীভ, জলবৎ মল নির্গত হয়। পরিবর্তনশীল এবং 
ফেনযুক্ত মল। মগ অত্যন্ত দুর্মন্ধবুস্ত। প্র।তঃকালে ভেদ €েশী 
হয়। শিশুদিগের দন্ত নিগ্মনকালীন উদরাময়। পেটের মধ্যে ছড়ছড় কলকল 
করিয়া শব্ধ হয়। হুর্ন্কম্র বায়ু নিঃদঘরণ। সরলান্ত্র ঝু লয়! পড়ে বা হাবিস 
বাহির হয়। শিশু মাথ! চালে। বিবমিবা ও বমন। অস্থিরতাপূর্ণ 
নিভ্রা ঃ নিত্রাবস্থয় চক্ষুৰ্বয় অর্দ শিমীলিত থাকে? নিদ্রাবস্থায় অন্ফুট চীৎকার 
করে অথব! দন্ত নিস্পেষণ করে । শরীরের উপব শীতল ও চটচটে খাম হয়। 

সোরাইনাম ৩০, ২**-ইনফ্যান্টাইল  ভায়েরিস্া (00619 
018770)089 ) বা শিশুদিগের উদ্ররাময়ে যখন উত্তমরূপে নির্বাচিত ওধধাদি 
প্রয়োগে উপক'র না হয় তখন ইহ! প্রয়োগ করা উচিত। ঘোর বাদামি 
রঙের অথব] কৃষ্ণার্ণের জলবৎ ভেদ । মল অতিশয় দুর্গন্ধময় বেল পচ 
ডিমের মতন দুর্গন্ধযুক্ত বোধ হয়। প্রাতঃকলে রোগ-উপচয়। শিশু 
অবিরত খুতথুত ও ঘ্যান ঘ)ান করে; রাব্রিকালে অনবরত 
চেঁচাইতে ধাকে। রাক্ষুনী ক্ষুধা--বিশেবতঃ নিশা সমাগমে । 
দুগস্কময় বাঁযুনিঃসরণ। দিবাভাগে নিত্র।লু ভাব: অতিশয় দুর্বলতা ও 
শারীরিক ক্ষয়। প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয়, বিশেষতঃ রাত্রিকালে । শিশুর 
শরীরের চর্দন অতিশর মমলাযুক এবং তৈল মাখান মৃতন চকচকে দেখায়) 
ত্বক বড়ই অন্গস্থ ও নান! প্রকার উত্তেযুক্ত থাকে। 





আমাশয় 


(79595756555) 


০রাগপরিচক্ষ £বৃহদগ্ত্রের শ্ৈশ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহকে আমাশয় 
বলে। ইহার সঙ্গে অল্প বিস্তর জর, কুস্থন সহ সাদা আম বা রক্তমিশ্রিত 
আম নির্গত হইতে থাকে। রক্ত ভিন্ন যখন কেবলমাত্র সাদা! আম নির্গত 
হয় তখন তাহাকে আমাশয় বা সাদ! আমাশয় এবং আম সহ রক্ত নির্গত 
হইতে থাকিলে তাহাকে রক্তামাশয় বা আমরক্ত বলে। ইহার ইংরেজী 
নাম 105892667য--উভয় প্রকার আমাশয়কেই বুঝায় । রক্তামাশয়ের অন্য 
ইংরাজী নাম 73100 2০. 

কারণতত্ত £--অতিরিক্ত গরম বা ঠাগ্ডা লাগান, আপ্রতা ভোগ 
যেমন ভিজা জাম! গায়ে দেওয়া, ভিজা জমিতে উপবেশন বা শয়ন ইত্যাদি 
ইহার কারণ। দুষিত বায়ু সেবন, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, অধিকদিন 
ম্যালেরিয়া! ভোগ ইত্যাদি হইতেও আমাশয় হইয়া থাকে । শ্রীন্মকালে 
বিশেষতঃ যে সময় দ্িবাঁভাগে গরম ও রাত্রিকালে ঠাণ্ডা একধপ আবহাওয়! 
আমাশয় উৎপাদন করিতে সাহায্য করে। বর্ষাকালে পুষ্করিণী, নদী, কূপ 
প্রভৃতির জল দূষিত হয়। এই দুধিত জলপানে এবং পচ। খাছাদ্রব্য এবং. 
অপর ফল ভঙক্ষণে এই পীড়া উৎপন্ন হয়। পচা মাছ, কুল্পীবরফ, বাজারের 
চপ, কাটলেট প্রভৃতি এই রৌগোৎপাদনে বিশেষভাবে সাহায্য করে। 
জীবাণুতত্বব্দ্গণ বলেন যে বিভিন্ন প্রকার জীবাণু ছারা এই রোগ সংঘটিত 
হয়। মক্ষিকাদি দ্বার। এই জীবাণু এক দেহ হইতে দেহাস্তরে নীত হই 
থাকে এবং এজন্যই এই রোগ সংক্রামিত হইবার স্থবিধা পায়। এই রোগ 
বিপ্ষিগতভাবে (51908010 ), জনপদব্যাপী ( 7:01091010 ) এবং স্বানবিশেষ- 
ব্যাপী ( দা৭91019 ) হইয়। প্রকাশ পাইয়। থাকে। 

নিদ।ন (79001055 ) ₹স্অন্বের কোলন নামক অংশের ট্নৈস্ষিক্, 
ঝিলীর প্রদাহ এবং রক্তাধিফ্য জন্মে । শ্লৈন্সিক বিল্লীর স্কীতি £01110198 বা 
গহবরগুলিকে বন্ধ করিয়া দেয় এবং তাহাদের অতভযন্তরস্থ পদার্থগুলির রোধ 
হেতু তাহারাও ম্বীত হইয়৷ উঠে। গহ্বরগুলির গ্রাচীর়ের লিক! ফাটিয়। 
রক্তপাত হয়। গহ্বর বা! 1011101859 তাহার আভ্যস্তরিক বস্তু সকল বাহির 
করিয়! দেয় এবং ক্ষত উৎপন্ন করে। জীবাশুজ।ত রক্তামাশয়ে এই সকল ক্ষত 


২১২ পিশুরোগ চিকিৎস! 


মধ্যে জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়, ভিফথেরিক ব৷ ম্যালিগন্যাণ্ট রক্তামাশযে 
কৃত্রিম বিল্লী নির্গত হয়, ইহা হইতে ক্ষত হয় এবং পচলা বা সাফ, (৪1098 ) 
বাহির হইতে থাকে । ৪ 

প্রকারতেভর্দ ( ৮5:1519৪ ) :--জীবাণুতত্ববিদগণের ্তামুযায়ী 
রক্তামাশয়কে নানা শ্রেণীতে ভাগ করা হইয়া থাকে। তন্মধো 
(ক) ব্যাকটেরিয়া জাত ব্যাসিলার ভিসেপ্টারী (38011197য 10581)6979) 
এবং (খ) প্রটোজোয়! জাত এমেবিক ডিসেপ্টারী ( &009910 70589769 ) 
প্রধান এবং অধিক সংখ্যায় দেখিতে পাওয়া যায়। 

এতসবিক ভিতেসণ্জীকী ( &1009010 105591869য ) :-এমেবি 
রক্তামাশয় পীড়ার উৎপাদক ইহ অতি প্রাচীনকাল হইতে জান! গিয়াছে। 
১৮৫৯ খৃষ্টাব্দে ডা” 1,81009 শিশুর মলে এমেবি আবিষ্কার করেন। অতঃপর 
জগতের বিভিন্ন দেশে বিভিন্ন বাক্তি এই বিষয় লইয়া বছ গবেষণা করিয়াছেন 
এবং এপধ্যস্ত অন্ান ৯১০ প্রকার এমিবা আবিষ্কৃত হইয়া উহার বিষয়ে 
গবেষণা চলিতেছে । 

বযাসিলারী ডিতেসণ্ভীবী (989111%75 705892661 ) ২-- 
১৮৯৮ থৃষ্টাবে জাপানের স্ুবিখ্যাত অধ্যাপক ডা" শিগ। (70 90185 ) 
সর্বপ্রথম ব্যাসিলারী ভিসেপ্টারীর অস্তিত্ব আবিষ্ধার করেন। এ বৎসর 
জাপানে এই রোগ জনপদব্যাপী ভাবে দেখ। দিয়াছিল। ডা শিগা এই 
রোগাক্রান্ত রোগীর মলে একপ্রকার জীবাণু আবিষ্কার করেন এবং তাহার 
নামানুসারে এ জীবাণু 81128-735011183 নামে অভিহিত হইয়।ছে। 
অতঃপর ডা ক্রান (101. ০৪৪ )১ ডা” ফ্লেক্সানার (101 দা]ওয়াত0 ) 
প্রভৃতি আরও অনেক চিকিৎসক এ জীবাণু সম্বন্ধে গবেষণা করেন। কেহ 
ডা" শিগার সহিত একমত হইয়াছেন এবং কেহ বা উক্ত জীবাণুব আরও 
প্রকৃতি নির্ণয় করিয়! বিভিন্ন মত প্রকাশিত করিয়াছেন। ইহার ফলে এখন 
977188-08.011]08 ব্যতীরেকে আর৪ ৩৪ প্রকাব জীবাণু ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টারীর উতৎ্পাদক বলিয়া! আবিষ্কৃত হুইয়াছে। 


্‌ লক্ষণতত্তব 99 271060709691065 ) 


৯1 গুগ্তাবস্তথা। £--খাটা রোগলক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার কয়েকদিন 
পূর্ব হইতে হজমের" গোলমাল, শরীরে মাজ ম্যাজ ভাব। সামান্য উদরাময়, 


ই ২১৩ 


৯০ আর্ক উট সা সা উল উরি সা ৯৭৫ টি সি ৬ উট ইওর» এ সি সপ পতি উপ সি তা সপটি পি্পা লী এ 


কপ স্পীসিত সিরা তি স্পা উর্ত উন যর সিল পাসিলী সত পে স্পি 


নাভীর চারিপার্খে বেদন! ও পিপান! দেখ যায় | কোন কোন স্থলে প্রথমেই 
শীত সহ জর ও তৎসঙ্গে উদরামক্ন এবং ততপরেই আমাশয় দেখ! দেয় । 
[ ব্যাদিলারী ডিসেপ্টারীর গুপাবন্ধ।! (100008600 7৪100. ) ৪৮ ঘণ্টারও 
কম বলিয়। নির্ণাত হইয়াছে । সেকজন্ত এই প্রকার আমাশন হঠাৎ প্রকাশ 
পায়, তৎমহ প্রায়ই কম্প, শিরঃপীড়া, বমন ও নানাধিক জর বর্তমান থাকে । 
জর কম থাকিতে পারে বা! অনেক সময় ১০৩।১০৪ পর্যন্তও হয়। ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টারীতে জ্বর কম বেশী বর্তমান থাকিবেই--ইহা। একটা 
নির্ণায়ক লক্ষণ । প্রথম হইতেই রোগী অন্বতাবিক দুর্বল ও অবসর 
হইয়া পড়ে ।] . 

২1 সতলর' প্রকৃতি £_ প্রথমতঃ উদরাময় মত এবং শীস্্রই 
আমাশয় মত বাহির হয়। সর্ঝাগ্রে আঠ। বা জেলির মত বা সিদ্ধ সাগু 
দানার মত মল দেখা যায়। সাধারণতঃ শিশুদের মলের'রং সবুজ (সীম পাতা 
ছেচার ন্যায়) হুয় পরে রক্তকণিক৷ মিশিত এবং ক্রমশঃ শুধু আম ও রক্ত 
দেখ।যায়। রোগের প্রাবলা অনুসারে ঘোর রক্তবর্ণ, কৃষ্কবর্ণ দুর্গন্ধযুক্ত বাহো 
বা শুধু রক্ত বাহে] হইতে থাকে। উহাতে কৃষ্ণবর্ণ গ্লৈশ্মিক বিল্লীর অংশ 
মিশ্রিত থাকিতে পারে। 

[ব্াসিলারী ডিসেপ্টারীতে অনেক সময় রোগীর মল পিরামের মত হয় 
এবং উহাতে পরিবর্তিত হিমোগ্লোবিন মিশ্রিত থাকায় মলের বর্ণ কাল হয়। 
এইরূপ মল অত্যন্ত দুর্ন্ধময় হইয়া থাকে । ] 

সমশ্তড দিন্রাত্রে ১০।১২ বার হইতে ৬০৭৭ বার পর্যন্ত বাহ্যে হইয়া 
থকে । উহাতে সাধান্ত হুর্গন্ধ, আস্টে গন্ধ বা পচা গন্ধ থাকিতে পারে। 

[ ব্যাসিলারী ভিসেপ্টারীতে বাহ্যে বারে বেশী হয়। অনেক সময় তরুণ 
পীঁড়।য় রক্তের বিষাক্কতা ( 60$01771% ) বেশী থাকিলে বাহোর সংখা 
বেশী ন! হইয়াও রোগী হঠাৎ মারা যায়। ] 

৩। বদনা ও কুন্থনাদি £--এমেবিক ডিসেপ্টারীতে বেদনা 
নাভীর চতুর্দিকে থাকে এবং ব্যাসিলারীতে সমস্ত উদর প্রদেশে বেদনা থাকে । 
বাহ্যের পূর্বে, সময়ে ও পরে পেট কামড়ানি থাকুে। প্রদাহিত ও স্ফীত 
বৃহস্ত্ে্ শ্লৈম্সিক বিল্লীর আক্ষেপজনক সন্কোচনহেতু এই পেট কামড়ানি হইয়া 
থাকে । সিগময়েড ও সরলান্তরের প্রদ্ধাহহেতু রোগী মলত্যাগকালে অসহ্য 
কুচীনিদ্ধবৎ বেদনা বোধ করে এবং শৃল সহ প্রবল কুম্থন ( 6971997009 ) 


২১৪ পিগুরোগ চিকিংস। 


১৮11৯1১৯1৮৮ 


বর্তমান থাকে । সমস্ত উদর প্রদেশে চাপিলে বেদনা অন্গভূত হয়; গুহাদেশে ও 
সরলাম্ত্রে জাল। থাকে। 

৪1? প্রভাব লক্ষণ (02 ৪5100060109 ) মন, 
যু্রত্যাগে কষ্ট ও মৃত্রের স্বল্পতী, প্রচুর আম নিঃস্থত হওয়ার জন্য অনেক সময 
মৃত্রাবরোধ হইয়। থাকে । শিশুদের এবং অত্যন্ত অবসাদগ্রন্ত রোগীদের এই 
লক্ষণের প্রতি বিশেষ দৃষ্ট রাখা আবশ্যক । ইহাতে মুত্রের পরিমাণ কম হয়, 
আপেক্ষিক গুরুত্ব বুদ্ধি পান এবং মৃত্রে অগুলাল, হায়ালিন এবং গ্রানুলার 
কাষ্ট বর্তমান থাকিতে পারে। অন্যান্য সায়বিক লক্গণও থাকিতে পারে। 
রোগীর জিহ্বার লক্ষণ্রে পরিবর্তন ঘটে বিশেষতঃ ব্যানিলারী ডিসেপ্টারীতে 
উহা! দেখ। যায়। জিহবা ময়লাবৃত হয় এবং রোগবৃদ্ধির সঙ্গে জিহ্বার স্কীতি 
এবং ময়লার উপর স্পট ঈাতের দাগ (1000006 0£ 698৮1 ) দেখ। যায়। 

৫1 সারীাঙ্গিক লক্ষণ £-ন্যানাধিক জর থাকিতে পারে; দেহ 
হইতে জলীয় পদার্থ বেশী পরিমাণে নির্গত হইয়। যাওয়ায় তৃষ্ণ। খাকে। চশ্মের 
রুক্ষমত1 ইত্যাদি? এমেবিক ডিসেপ্টারীতে প্রায় জর থাকে না, খ্য/সিলাগীতে 
থাকে । ] 

[ব্বাগনির্ণয় (7018200919 )$-মলের প্রকৃতি দেখিলে কিছু কঠিন 
নহে। তবে আমাশয় এমেবিক কিংব। ব্যাসিলারী প্রকারের উর নির্ণয় কর! 
নিতান্ত দরকার কারণ ব্যাসিলারী প্রকারের হইলে উহ! অনেক সময় সাংঘাতিক 
হইয়া! থাকে সেজন্য প্রথম হইতেই সাবধান হওয়া আবশ্ক। ব্যাসিলারী 
প্রকারের আমাশয়ে প্রবল জরসহ হঠাৎ আক্রমণ, প্রথমতঃ উদরাময় লক্ষণ 
কিন্ত কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই আম ও প্রচুর রক্তসহ বাহে বারে বেশী হইতে 
থাকে এবং অল্পকাল মধ্যেই রোগী অস্বাভাবিক দুর্বল ও অবসন্ধ হইয়। পড়ে। 
এতত্তিন্ন অন্থবীক্ষণ যন্্ সাহায্যে রোগীর মলে রক্তকণিকা, এপিথিলিয়াল 
কোষসমূহ এবং প্রচুর পরিমাণে “ডিসেপ্টারী ব্যাসিলাই' দেখিতে পাওযা যায়। 
মল পন্ীক্ষার জন্ত ষে মল পাঠান হইবে উহ! টাট.কা হওয়া আবশ্যক এবং 
মূলত্যাগের পর যথাসম্ভব সত্বর উহ পরীক্ষা করা৷ আবশ্বাক। অনেক সময় 
কলের! রোগের 'সহিত জআ্বামাশযের ভ্রম হইয়া থাকে । রোগের প্রথমাবস্থায় 
কলেরার দান্ডের ন্যায় হইতে থ!কে কিন্তু পরে উহ! রক্তামাশয়ে পরিণত হয়। 
নাভীর চতুর্দিকে কর্তনবৎ বেদন। থ।কিলে আমাশয় লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে 
ইন] মনে বাখ! কর্তব্য | 


আমাশয় ২১৫ 
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ভাবীফল ৮-এমেবিক তিমে্টাবীতে তর | খুব কম। উপযুক্ত 
চিকিৎসা হইলে সপ্তাহ খানেক মধ্যে রোগী নিরাময় হয়। ব্যাপিলারী 
ভিমেন্টারী একটু ভয়াবহ | বিখ্েষতঃ শিশু ও বৃদ্ধদিগের অনেক সমগ্ম এই 
রোগ সাংঘাতিক হইয়া থাকে। স্ুুচিকিৎমা হইলে সাধারণতঃ ১ সপ্তাহের 
নেষ দ্রিকে পীড়ার উপশম হইতে থাকে--বাহ্ে বারে কমিয়া যায় এবং মলের 
বর্ণ ও প্রকৃতি পরিবর্তিত হইতে থাকে, মলের রক্ত ক্রমণঃ কমিয়া যায় এবং 
গাঁ মল ও তৎ্সহ পিত্ত নিঃহ্ত হইতে দেখা যায়। পীড়া সাধারণতঃ ১ হইতে 
৪ সপ্তাহ বর্তমান থাকে । শিশুরোগীর। মাধারণতঃ ১ম সপ্তাহের শেষে বা ২য় 
সপ্তাহের প্রথযে মারা যায, এবং অনেক ক্ষেত্রে ১ মান কি দেড়মাঁস ভূগিয়াও 
মারা যায়। |] 

আনুবঙ্গিক ব্যবস্থা! ও পথ্যাপথয £& আমাশয় রোগ 
স্পর্শক্রমক বলিয়া স্থিরভাবে অগ্যাপি নির্ণীত হয় নাই | কিন্তু যে সকল ক্ষেত্রে 
রোগ বা।গিলারী ভিসেন্টারী বল্লিয়া সন্দেহ হইবে সেখানে খুব সাবধান হওয়া 
আবশ্যক নতুবা এই রোগের জীবাণু সহজে অন্ত শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া ব্যাধি 
উৎপাদন করিতে পারে । এজন্য বা।সিলারী ডিসেপ্টারী সন্দেহ হইলে রোগীকে 
আলাদ। ঘরে রাখা ভাল। রোগীর মলমৃত্রে ফিনাইল বা লাইজল মিশ্রিত 
করিয়! দূরে কোন স্থানে মাটাতে পুতিয়া ফেলা কিংবা উহ! পুড়াইয়া দেওয়া 
ভাল। শুশ্রষাকারী ভিন্ন অন্ত কেহ রোগীর সংস্পর্শে না আগিলেই ভাল। 
রোগীর ব্যবহৃত দ্রব্যাদি আলাদাভাবে রাখিতে হইবে। রোগীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম দিতে হইবে, বিছানাতেই শয়ান রাখিয়া মলমৃত্রত্যাগের বন্দোবস্ত কর। 
ভাল । এই রোগাক্রান্ত রোগীর গায়ে ঠাণ্ডা লাগান বড়ই ক্ষতিকর । বিশেষত: 
পেটে ঠাণ্ডা যেন কখনই না লাগে। এজন্ত ঠাণ্ডা মজেতে উপুড় হইয়া যেন 
রোগী কখনও না থাকে । পেটের উপর র্লানেল জড়াইয়৷ রাখা ভাল। 
ব্যাসিলারী ভিসেন্টারীতে এ বিষয়ে আরও মতর্ক হওয়া দরকার-_-রোগীর 
গাত্র যাহাতে নর্ধধদ1 উষ্ণ থাকে তজ্জন্ত সর্ব! গরম কাপড়ে গাত্রাবুত রাখ! 
ভাল, আবশ্যক বোধ হইলে পায়ের তলাম্ম গরম জলের বোতল রাখিতে হইবে। 
আমাদের দেশে সাধারণ লোকদ্দিগের ধারণা যে শর্টার ও পেট গরম হইয়া 
আমাশয় হয় সুতরাং তাহারা অতাধিক শৈত্ক্রিয়। করেন কিন্ত ইহ তীহাদের 
ডুলশ্বারণ। | তরুণ অবস্থায় জর ন! থাকিলেও রোগীকে ক্মান করাইবে ন!। 
অবস্থান্ুদারে ঠাণ্ডা জলে শুধু মাথ। ধোয়াইয়া দেওয়া! যাইতে পারে। রোগীর 


১১৬ শিশুরোঠ চিকিংলা 


তৃষ্ণা নিবারণার্থ প্রচুর জল ও জলীয় লঘুপথ্য দিতে হইবে। বিশুদ্ধ জল 
ফুটাইয়া ঠাণ্ডা করিয়া এ জল দিতে হইবে । ডাবের জল খুব স্থুপথ্য। রোগী 
অনেক সময় খুব ঠাণ্ডা জল চাহে এজন্য অনেঞ্কক জলে বরফ মিশাইয়া দিয়া 
থকে - ইহ] খুব অন্তরায় কারণ বরফে রোগবীজাণু বর্তমান থাকিতে পারে। 
যদি নিতান্তই খুব ঠাও। করিয়া! দিতে হয় তবে জলীয় পথ্য বা জল বোতলে 
পুরিয়া বোতলটা বরফের মধ্যে কিছু সময় বসাইয়। র।খিয়া দেওয়া চলে, উহাতে 
বোতল মধ্যস্থ পানীয় শীতল হইবে অথচ উহাতে, কোনরূপ জীবাণু প্রবেশ 
করিতে পারিবে ন।। স্তন্যপায়ী শিশুদিগের মাতৃস্তন্তই পথ্যবূপে চলিবে । 
ছানার জল স্থপথ্য। দস্তোদগমের পর জলবালি, শঠির পালে, এরারুট দেওয়া 
ধায়। রোগের প্রবল অবস্থায় বালির জল, ছানার জল, স্থগার অফ. শিক্ধ 
মিশ্রিত জল, ডাবের জল ভিন্ন অন্য কিছু না দেওয়া ভাল। দ্বানা বালি 
( 68870] 7387195 ) ২1১ চামচ লইয়া মাটার ব। এনামেলের পাত্রে ১৫_-২* 
মিনিট জাল দির ছাকিয়| মিছরীর গুড়া সহ দিতে হইবে। শুঁড়। বালি হইলে 
উহাতে জল মিশাইয়া ঘণ্টাখানেক জাল দিতে হইবে তৎপর নামাইয়! ছাকিয়া 
শীতল হইলে মিছরীর গুড়া বা লেবুর রস ও লবণ মিশ্রিত করিয়া দিতে 
হইবে। বালির জল তৃষ্ণানিবারক ও মৃত্রবদ্ধক এজন্য খুব উপকারী । রোগের 
অবস্থা একটু ভালর দিকে আসিলে অপেক্ষাকৃত বয়ন্ক শিশুদিগকে পুরাতন 
চিড়ার মণ্ড করিয়াও দেওয়া যায়। বালির জলসহ থুলকুড়ী কিংবা গন্ধভাদালিয়ার 
ঝোল দেওয়া যায়। বেলশুঠের কাথ 31 কাচা বেল পুড়াইয়া লইয়া ইক্ষুচিনি 
সহ দিলে বেশ উপকার পাওয়া যায়। গ্ধভাদালিয়৷ পাতার রস বা থুলকুড়ির 
রল লোহাদাগ করিয়া! খাওয়াইজেও যথেষ্ট উপকার পাঁওরা যায়। ছূর্ববল 
রোগীকে এলবুমেন ওয়াটারও দিতে পারা ঘায়। রোগীর অবস্থা আরও 
একটু ভাল হইলে হরলিকৃম্‌ মিল্ক বা বেন্জারস্‌ ফুভ ন্মুপথা, কারণ উহা 
সর্বপ্রকার জীবাণুশূন্ত এবং বঙ্গকারক, তৃঘ্ণানিবারক ও মুত্রবদ্ধক | 


* চিকিশসণ (155605676) 


লক্ষণানুসারে, সকল প্রকার আমাশয় এবং রক্তামাশয়ের চিকিৎসাই এককূপ, 
সুতরাং এস্থলে একসন্গেই সকলের চিকিৎস। প্রদত্ত হইল। 

একোনাইট ১৩ ৩৪, ৩০--ব্যাধিয় প্রারস্তাবস্থায় বিশেষ উপযোগী । 
জর, অস্থিরতা) মানসিক উদ্বেগ, উদর বেদনা, পিপাস' পূর্ণ ও কঠিন' নাড়ী। 


আখাশয ২১৭ 


০৯ পলাছি পি কস ৮ তালি পি লািলাস্টি এ পি শি তর লী পা পপ পা তা পা পা লাশ পট লাস পরশ লো এসপি পা পেত পা পো পচ লি পদ পপ এ পি এ এ পে শে পি পিল পি শী এ পি এ 


ম্‌ল জা আমময়, ুস্থনসহ অল্লপপরিমাণে ঘন ঘন হক্স। এই ব্যাধিতে 
যদি শিশু হঠাৎ আক্রান্ত হয় বিশেষতঃ দিনে গরম এবং রাব্রিতে ঠাণ্ডা পড়ে 
এই সময়ের অর্থাৎ বসন্ত ও শরংকালীন আমাশয়ে ইহ! বিশেষ উপষোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ডা০লাঙ্ছি ইহাকে 009 20651 19105905 অর্থাৎ 
প্রধান গধধ বলিয়াছেন। ডা" জারের অভিমত এই-"প[? ৪96৪ 17 আ16) 
৬10919176 19591) 44001 11) 1007) 08595 ০1:95 6108 আ1)019 0189889 
| ৮০ 07. 6795 08%৮৪”, অর্থাৎ প্রবল জ্বরের সঙ্গে আক্রমণ করিলে 
বহু ক্ষেত্রে একোনাইট সমস্ত ব্যাধিকে ছুই তিন দিনের মধ্যে নিরাময় করে। 
পেটের ব্যারামে বিশেষজ্ঞ ড।(” বেল বলিয়াছেন--]0 6৮9 ০75 09811010106, 
1৪ 01690) ৪019 6০9 ০00 91706 0599177615৯ 16110806875 00191 
91905” অর্থাৎ অতি প্রারস্তাবস্থায় অন্ত কোন ওঁষ্ধ ব্যতীতই আক্রমণের 
ভাগকাল কমাইয়! দিতে পারে । 

এলোজ--৩০, ২,*-_হরিদ্রাবর্ণের জলের ন্যায় তরল, গরম, আগ 
মিঅিত মল অথব। খ'লো থলে। জেলির ন্যায় আম বা রক্তমিশ্রিত আমযুক্ত 
মল । অসাড়ে, অভ্রাতে ব। বাধুনিঃসরণ সময়ে বাহ্যে হয়। অল্লপরিমাণে 
ঘন ঘন বাহে হয়। নাভীর চারিদিকে বেদনা, বাহ্যের পূর্বে এবং বাহ্যের 
সময়ে বেশী হয়। বাহ্যের পরে প্রায়ই বেদনার নিবৃত্তি হয়। বাহ্যের পরে 
অত্যন্ত ঘর্্ম এবং দুর্বলতা বোধ, এই অবস্থায় মোহও হইতে পারে (86691 
৪00০1) 90001281178] [08119 11371191157 91199071070 968,620179 189106- 
11065 0701059, 018010)5 ৪৮৮০৪৮--1)1 73911). বাহোর পূর্বে পেট ভাকে 
এবং অত্যান্ত অধিক পরিমাণে আম শির্গত হয়। পেটের ভিতরে উচ্চ গড় 
গড় শব্দ, বোতল হইতে যেন জল গড়াইয়। পড়িতেছে । প্রায়ই দেখা যায়ঃ 
শিশুদের ক্ষুধা উত্তমরূপেই থাকে। 

এপিস-মেল ৬, ৩০, ২০০-_রক্তাক্ত আম, আম মিশ্রিত মল, সধুজাত 
অথবা হরিপ্রাড আমময় মল, বেদনাহীন, ব্যাধির শেষাবস্থায় শিশু ধখন নিস্তেজ 
হইয়া পড়ে, অসাড়ে মলদ্বার হইতে আমরক্ত নির্গত হইতে থাকে, তখন 
ইহা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হুয়। অত্যন্ত ম্পর্শঘ্েষ সহ উদর 
প্রাচীরের (৪৮৫০7017081 া৪]]) টাটানি বেদনা বা হুলফুটানবৎ বেদনা, 
সাষান্য স্পর্শে অথব। হাচি দিলেও কষ্ট বোধ হয়। জননেন্ছ্রিয়ে এবং পদঘ্বয়ে 


শোথ দেখা দিলে ইহা! আরও উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হ্য়। 
হ্৮ 


১৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


আল্ঞ্টোনিয়া %$, ১৯-ম্যালেরিয়া জর সহ আমাশয়। রক্তাল্পতা 
বর্তমানে বিশেষ উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয় 

এসিড, নাইটিক ৩০, ২০০-পুরাতন* আমাশয়ে নাড়ীতে ক্ষত হইলে 
বিশেষ উপযোগী হয়। পৃ'যযুক্ত, শ্্লেম্। বা আমধুক্ত ভেদ, অত্যন্ত পচাগগ্থ 
বিণিঞ ভেদ, মলত্যাগকালে কুঁখুনি এবং উহার পরে দুর্বলত| বোধ । গ্রত্মাবে 
অত্যন্ত ঝাজাল গন্ধ; উপদঃশ বা পারাদোবযুক্ত পিতামাতার সন্তানদের 
আমাশয়ে অধিকতর উপধোগী । 
রি আর্জেণ্টাম-নাইটি,কাম ৬%) ৩০১ ২*০--শিশুদের সাদ এবং 
রক্তামাশয়ে ইহা বিশেষ উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হর। সবুজা 
আমময় মল অথবা সাদ| আম, বাযু সংস্পর্শে কিছুক্ষণ পরে সবুজবর্ণ ধাথণ 
করে। পট. পট, শব্ষের সঙ্গে অত্যন্ত জোরে নির্গত হয়। ত্রল দ্রপা 
পানের পরে বৃদ্ধি। যে সকল শিশু প্রচুর পরিমাণে চিনি ব। মিছরি খাধ 
অথবা এ প্রকার মিষ্টদ্বব্য খাইয়৷ যাহাদের উদ্রাময় ব। আমাশয় হইয়াছে, 
তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী, ব্যারামে ভূগিয়া যে সকল শিশু জীর্ণ শীণ, 
শুক, বৃদ্ধের স্তায় দেখিতে হইয়াছে, তাহাদের ব্যাধি । মলঘ্ারে ক্ষত। মলের 
সঙ্গে সৃত্রবৎ লাল অথব। সবুজ বর্ণের আম কিংবা থলো থলে: সাদা 
আম অথব। পেটের ভিতরের এপিথিলিয়ামের অংশ নির্গত হয় (171%5৭০এ 01 


91016119119] ৪0108691008, ৫0717090660 1) 17770001510)])1), £60, 61901) 


৫1 


৪87900দ, 61010, 01891780615 9067105 02 8179609 11011109--1)7 03911.) 

আর্মিক। ৬, ৩*--পতন বা আঘাতের পবে শিশুদের আমাশয় হইলে 
ইহ! বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। অত্যান্ত দুর্গন্ধযুক্ত হড়হড়ে 
আমরক্ত মিশিত বাহ, পেটে বেদনা, বেগ ও কুঁথুনি, আর্ণিকাজ্ঞাপক 
আমাশয়ের বাহ্যে বারে কম হয় কিন্তু ইহাতে যন্ত্র অত্যন্ত অধিক। সমস্ত 
শরীরে থেংলানি ও কামড়ানি বেদনা । 

জআর্সেনিক-এল্ব ৩৪ (বিচরণ), ৬, ৩*-ব্যাধির শেষাবস্থায় বা 
পতনাবস্থায় শিশু যখন অত্যন্ত অবসঞন হইয়। পড়ে, তখন ব্যবহৃত হয়। 
উদ্বেগ এবং অস্থিরতা, প্রবল পিপাসা, শিশু খন ঘন অল্প অল্প দল পান করে। 
নুত্রবৎ ভ্রুত নাড়ী, বাহে জলবৎ কাল, ভয়ঙ্কর দুর্গন্ধযুক্ত | ভ্রুত শীগতালহ 
মুখমগল এবং পদদ্ধয়ের শোথ। 

জ্যাটিষ্টার্যাডিক্স ১৯, ৩2, ৬্-শরৎকালীন আমাখঘে বিশেষ 
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উপযোগী । সাদা এবং রক্তামাপয়ে, সাধারণ এবং 'ম্যালিগন্যান্ট সর্বপ্রকার 
'আমাশস্ছে উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হুয়। নাভীর চারিদিকে তীত্র 
খামচান বেদন ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। কুস্থন। (এই ওঁধধ আমাদের দেশীয় 
গাছড়। আমস্সেওড়। বা দাতন হইতে হইগ্রাছে এবং সর্বপ্রকার আমাশয়েই 
বিশেষ উপযোগিতার সহ্তি ব্যবন্থত হইতেছে। মার্ক-কর, মার্ক-লল এবং 
কলচিকামের পরিবর্তে ইহা ব্যবহৃত হয় )। 

ব্যাপ্টিসিয়। ১২, ৩-_ টাইফয়েড, বা বিকার অবস্থ। প্রাপ্ত হইবার 
পূর্বঙ্গণে ব| এরূপ অবস্থা! গ্রাপ্ত হইলে ইহ। ব্যবহৃত হইয়ী থাকে । শিশুর 
মুখমগ্ুল থমথমে ( 0091)90 ), ঘোর রক্তবর্ণ (082 ₹৪৭) এবং মুখাকৃতি 
বেন বোকার নাম (১০9৪০9৮9৫ 10901), অত্যন্ত অবসাদ এবং দৌর্ব্বলা, 
সমণ্ত শরীরে বেদনা, শিশু ঘুমাইতে পারে না, অত্যন্ত অস্থিরত। প্রকাশ করে। 
িহব! শুফ, মধ্যস্থলে হরিদ্রা-ধুর বর্ণের লেপ (91101১07008 6108), 
ধারগুলি লাল চক্চকে। মল সম্পূর্ণ রক্ত অথবা আমরক্ত এবং অত্যন্থ 
দুন্ধযুন্ত « অনেক সময়ে বেদনাহীন | 

ডাকার ফ্যারিংটন বলেন--*ড/1)20 0005 01801597295 ৪9 0091 
৭19) 0110 00116812 1)1000 8100 ৪9 26610690 ৮ 62108990788 00 
৬10] 2 91211500106 89059110901 10900) 9110 1])6 8, 9১185101705 
161918৭1011] 01 ড1৮91185” অর্থা, মল যখন অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও রক্ত 
(এজিত হয়, কুম্থন থাকে কিন্ত বেদনার অভাব লক্ষিত হম, জীবনীশন্িব 
ভীতিজনক অবসাদ প্রকাশ পায় তখনই ব্যাপটিসিয়। ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ড।” বেলও লিখিয়! গিয়াছেন-- [69060 011181081 01089৮৬8101) 
1123 [00591 169 ৬৪109 1910 05591169757 8850018৪ 6179 
/91)010 (50)9১, অর্থাৎ আমাশয় টাইফয়েড, আঁকার ধারণে ব্যবহারক 
পর্ষ)বেক্গণে ইহার উপকারিতা স্বীকৃত হয়। 

বেলেডোনা ৩২,৬৩০, ২০*-__শিশুদের রক্তামাশয়ে বিশেষ উপযোগী । 
ডাঁঁ বেলও ইহার সম্বন্ধে বলিয়াছেন--401697) 0১9 . 0115 1911)905 
19001793107 ৪959৪ 08,993 01 1886119 09077691য+, অর্থাৎ 
শিশুদের কঠিন আনাশয়ে, অনেক সময়ে ইহাই একমাত্র গুষধধ। জ্বর মন্তকে 
রক্তসঞ্চম়। দপদপকর শিরঃপীড়া, যাথ। গরম, হাত পা ঠা” শিশুর তন্্রাচ্ছন 
ভাব; শিশু ঘুমের ঘোরে চমকিনা উঠে, তড়কা হয়, পেটে তীব্র বেদনা 


২২৩ শিশুরোগ চিকিৎস! 


হাত দেওয়া যায় না, স্পর্শ ছেষ, মল রক্তাক্ত এবং অত্যান্ত ঘন ঘন হয় 
(090092% )। 

ক্যাপ্জিকাম ৬», ৩* স্রক্তমিশ্রিত ,এবং পাতাছেচ।র ন্যায় পদার্থ 
মিশ্রিত মলযুক্ত আমাশয় । কাল রক্তমিশ্রি্ আমাশয়, ঘন ঘন বাহে হয়, 
মলত্যাগকালে অপ্তাস্ত কুহ্থন, জ্বাল! ও বেগ বর্তমান থাকে । পিপাপা, কিন্ত 
জলপান করিলে গ! শিড়.শিড়, করে এবং কাপুনি হয়। বাহ্থের পরে কুম্থন, 
মলদ্বারে জালা, পিপাসা এবং গলপান করিলে কম্প হয়। মৃত্রকচ্ছ তা! 
ক্যাপ সিকাম সম্বন্ধে ডা০ বেল লিখিয়াছেন-_*05,091081) 19 0209 01 )0 
059] :81090198 07৮ 05897৮75* অর্থাৎ ক্যাপ.সিকাম রক্তামাশয়ের 
অেষ্ঠ ঁধধের মধ্যে অন্যতম । 

ক্যান্থারিস ৬৮, ৩০--আম ও রক্তমিশ্রিত মল, এই প্রকার ব।হোর সঙ্গে 
ছোট ছোট মাংসের টুকরার ন্যায় পদার্থ নির্গত হয়। 9০78710€9 ০ 
17069961709 বা অস্ত্রের চ!চুনী বহির্গত হইতেছে এই প্রকার মনে হয়। সাদা 
অথব। মলিন রক্তবর্ণের শ্লেল্সাযুক্ত মল। বাহের সময়ে এবং গ্র্াীৰ নির্গমণ- 
কালেও অত্যন্ত কুম্থন এবং বেগ, মাংসধোয়ান জলের গায় মল। উদ্বেগসহ 
অস্থিরতা, বেদনার সময়ে শিশুর মৃতবৎ আকুতি হয়। পেটে তীব্র বেদন। 
যেন ছুরি দিয় কেহ পেট কাটিতেছে, মৃত্রকুচ্ছ তা, মূত্র একেবারেই বন্ধ অথবা 
ফোটা ফোটা! হয়। অস্ত্রের ঠীচুনির স্যার মল ক্যান্থারিসের বিএেধত্ব। 

কার্ক্বোনেজ ১২, ৩০, ২**-অতান্ত পচা ছূর্গন্বযুক্ত মল। ব্যাঁপিব 
পত্রনাবস্থায়, যখন নাড়ী লোপ পাইবার উপক্রম, অতিরিক্ত মর্মে অথব৷ 
ঘর্্মবিনাই সর্বশরীর ঠাণ্ডা! হইয়া! যায়, বিশেষত: হত পা বরফের ন্যয় ঠ1৩। 
হয়, তখন ইছ। বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

কলচিকাম ৬, ৩০_নাদা আমধুক্ত মল, রক্তাক্ত, চরের ন্যায় পদার্থ 
মিশ্রিত আম। থকথকে আমে রক্তের দাগ বা রক্তের ফোট|। প্রচুর 
পরিমাণ জলের স্ভায় মলে অধিক পরিমাণ সাদা টুকরার আম। চকৃচকে 
থকৃথকে আমযুক্ত মল। বাহ্ের পূর্বে অত্যন্ত পেট বেদনা, শিশু ঘুমাইয়া 
পড়ে, বাহ্ের সময়ে কৌ।থপাড়া এবং সরলাম্তরনির্গমণ। তীব্র বেদনা । বাসের 
পরে কৌথপাড়। আছে কিন্ত পেট বেদনার উপশম হয়। মলদ্বারে বেদন। 
অনেকক্ষণ পর্ধযস্ত থাকে, ছুর্ধলত', অনেকক্ষণ স্থায়ী কৌথপাড়ার পরে শি 
ঘুমাইয়া পড়ে ( ০7)10 [9118 88199] 07 615০ 9৪99] 89 900 95 1৫ 


আমাশয় ২২৭ 


(91,951) 098,581), 1391] ) পেট সর্বদাই ভার ভার এবং পেট 
ফাঁপা । শরংকালীন আম।খরে বিশেষ উপযেগী। 

কলোসিম্থ ৬, ৩*- রক্তাক্ত এবং আমধুক্ত মল। পানাহারের পরে 
ব।হো এবং বন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, শিশুদের দত্তোরদগমকালীন আমাশয় । পেটে 
কামড়ানি এবং তীব্র বেদন!, অসঙ্থ বেদনা, ছুরি দিয়া কাটার ন্যায় বেদনা, 
পানাহারের পরে বেদনার বৃদ্ধি। পেট চাপিলে বা ছুমড়াইয়া পড়িলে বেদনার 
উপশম হয়। 

ক্যান্থ।রিসেব ন্যায় ইহাতেও রক্তাক্ত আমঘুক্ত বাহের সঙ্গে অন্ত্রের াচুনির 
ন্যয় পদার্থ থাকে, কিন্তু ক্যান্থারিসে এই লক্ষণ অধিকতর নিদ্দিষ্ট। 
ক্যান্তারিসে কুম্থন এব£ জাল। বেশী, কলোপিন্বে পেটবেদন। সর্কোপরি লক্ষণ- 
রূপে দেখ| দেয়। | 

এরিক-থাইটিস্‌ %, ৩.--জর, পেটবেদন!, পেটকামড়ানির সহিত বিশুদ্ধ 
রক্ত বাহে হইতে থাকিলে ডা" হেল এই গুঁধধ গ্রয়েগের অনুমোদন করেন, 
ফলত: তিনি ইহার খুব প্রশংসাই করিয়া গিয়াছেন। 

ইপিকাঁক ৬», ৩০, ২০*__ঘাসের ন্তাক্ সবুজাঁভ, আমযুক্ত মল, রক্তাক্র 
মল, নাভীর চারিদিকে খামচানি এবং কামড়ীনি বেদন1, সর্বদ| গা-বমি-বমি 
ভাব এবং বমন। শিশুদের গ্রীষ্মকালীন ব্যাধিতে বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয়। 

কুচ্চি ১) ৩৩ ৬ (70101700170 17005 5017650168 )-নাভীর 
চারিদিকে তীব্র বেদনা, সেই মঙ্গে প্রচুর পরিমাণে রক্তমিশ্রিত আমমুক্ত মল। 
ডানদিকে শয়নে বেদনার বুদ্ধি কুর্চির বিশেত্বা( এই লক্ষণে বা।ধির 
তরুণ অবস্থায় ইহা! বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ব্যাধির 
পুরাতন অবস্থাতেও যখন আম ও রক্তের ভাঁগ কমিয়া'আইসে কিন্তু বেদনা ও 
কুস্থন বর্তমান থাকে, তখনও ইহার উপঘোগিত! দৃষ্ট হয়! এই সময়ে ইহা 
সালফার এর সমকক্ষরূপে ব্যবহৃত হয়। অধিক দিনের পুরাঁতন (রাগে 
যখন দুর্বলতা! ও অবসন্নতা আঙিয়া উপস্থিত হয়, দারুণ অরুচির জন্য শিশু 
কিছুই খাইতে চায় না, অগ্থান্য স্নির্রবাচিত উদধেও কোন ফল পাওয়া যায় 
ন।, তখনও কুচ্চির প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ হয়। 

, কযালি-বাইক্রমিকাম ৬৯, ৩০--প্রতি বদর গ্রীষ্ম বা শরংক'লের 
প্রথমে পীড়া হয। মূল জলবৎ, ফেকাসে সেই সঙ্গে অঠার ভ্তায় আম। 


২২২ শিশুরোগ চিকিৎস। 


থকৃথকে আমযুক্ত মল, আঠার ন্তায়। টানিলে যেন তারের মত লম্ব। হইয়া 
আসে। বাহ্যের সময়ে এবং উহার পরে কুস্থন। জিহ্ব! শুদ্ব, চকৃচকে, রক্তবর্ণ, 
ফাট! ফাটা। ৯ 

লেপ্টাগু1 ৬.- আলকাতরার ম্যায় কাল রংএর আঠ। আঠা থকৃথকে 
আমযুক্ত বাঁহো, বাহ্যের পরে পেটকামড়ানি থাকে কিন্ত কুন্থন থকে না। 
মুতে বেদন।। 

মাকুরিয়স-কর ৬৯, ৩০-ন্লৈম্মিক বিল্লীর খগ্ুমিশিত, রক্তাক্ত 
আমধুক্ত মল, সর্ধবদ। বেগ ওকুম্থন ; পেটে ছুরি দিয়া কাটার স্তায় বেদন] 
(90006 00109 )। বারংবার আমসহ রক্তভেদ, বাহ্যের পরেও যন্ধণার 
নিবৃত্তি নাই সেজন্য শিশু কৌথ দিতে থাকে । বাহে] পুর্ধেব, বাহ্যের সময়ে এবং 
বাহ্যের পরেও অবিরত কুস্থন এবং মলত্যঠাগের জন্ত বেগ। রক্তের ভাগ যত 
বেশী হইবে মার্ক-করও ততই উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইবে । প্রশ্রাৰ 
অত্যন্ত কমিয় যাঁয়। মুত্রনালীতে জালা, মধ্যরাত্রির পর হইতে উপসর্গেব বুদ্ধি। 

মার্ক-কর সম্বন্ধে ডাক্তীর বেয়ার বলেন--“1155 58915 ০০ 792:8,7090 
89 6, 8090150 727190% 107" 61)9 11019 [0:0099৪৪+ অর্থাৎ সমগ্র ব্যাধির 
জন্য ইহাকে বিশিষ্ট গধধ বলিয়া গ্রহণ কর| যাইতে পারে। ডা” গুডলে। 
উহাকে 00)8 5৮ 01909 ব। প্রথম স্থানের বলিয়। উল্লেখ কবিয়াছেন। 

মার্ক-সল বা মার্ক-ভাইবাস ৬ম (বিচুর্ণ ), ৬,৩০--ইহার লক্ষণাঁবসী 
মার্ক-করেব ন্যাপ তবে শার্ক-করে যেমন রক্তের ভগ বেশী, ইহাতে বেঘনি 
আমের ভাগ বেশী, রক্ত সামান্ত অথবা মোটেই থাকে না। 

নাঝসভমিক। ৬২ ৩০, ২০০--শিশু চুপ করিয়া শুইয়। থাকিতে চাছে, 
কাহাঁরও সংসর্গ পছন্দ করে ন।। মল পাতল।, রক্তাক্ত, আমযুক্ত। ডাক্তার 
গারেন্দী বলেন, প্রতিবার রক্ত ও আমের সঙ্গে অল্প পরিমাণে স্বাভাবিক মলও 
নির্গত হয়। বাহ্ের পূর্বে বুস্থন ও বেদনা, বাহ্যের পরে উহার নিবুদ্তি। 
ঘন ঘ্ন মলত্যাগের ইচ্ছ। ও বেগ, বাহ্যের পরে থাকে না (কিন্ত মাকুররিয়সে 
বাহ্যের পরেও কুস্থন থাকে )। প্রাতঃকালে রোগ-লক্ষণের বুদ্ধি। 

পেট্রোলিয়াম ৬৫ ৩০--শিশুগণের আমাশয়ে বিশেষ উপযোগী, সকাল 
হইতে অত্যন্ত হুর্গন্ধ বাহ্যে আরস্ত হইয়া সমস্ত দিন থাকে, রাত্রিতে বন্ধ হয়! 
এই সঙ্গে বমি ও কাঠবমি। শিশুগণের আমাশয়ে ডা” টেষ্টি ইহার বিশেষ 
প্রশংলা করেন। 


আমাশয় ২২৩ 
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ফম্ফরাস ৬১০ ৩৪) ২০০ ইহা আমাশয়ের অপেক্ষা পুরাতন অবস্থান 
ফলপ্রদ। বাহো সবুজ।ত আম্ময়, রক্তাক্ত, রক্ত এবং পৃষ মিশ্রিত, রক্তাক্ত 
জলবৎ, মাংসধোয়1! জলের ন্থায়। * লাদা আমমঘ়। মলদ্বার ই। করিয়। থাকে, 
সেখান হইতে অনাড়ে নির্গত হয়। সকালে আহাগের পরে বা শিশুর 
স্তন্যপা?নর পরে বৃদ্ধি। ঠাণ্ডা ভ্রব্য আহ।রের পরে এবং নিপ্রান্তে উপশম । 
জল বা তরল দ্রব্য পেটে যাইয়। গরম হইলে বমি হয়: 

পড়োফাইলাম ৩০, ২০০-_শিশুদের আমাশয়ে বিশেষ উপযোগী । 
বন্তভেদ অথবা রক্ত রেখা্কিত আমময় ভেদ । গরিবর্তনশীল মল। সবুজ 
আমযুক্ত বা রক্তময় মল। পেটে বেদন৷ এবং কৌথপাড়া, হারিস বাহির হয়। 

পালসেটিল। ৩০, ২০০--তলপেটে বেদনাসহ সাদ। শ্সেম্াযুক্ত ভেদ অথবা 
সবুজাভ শ্রেম্ম। | রাত্রিকীলে রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি। পরিবর্তনশীল মল। 

ভ্রাসটক্স ৬ ৩০, ২০--আমাশয়ের শেষাবস্থাঁয় বিরার লক্ষণ উপস্থিত 
হইল ইহ! বিশেষ উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হয়। ডাক্তার বেল সত্যই 
বঞছ্যাছেন--"16 15 090119151]5 50191106919 17/ 0596176975 1770961% 
90691 0101" 7911190199 800 10 2 1060 50509 ৬])9]) 01)9 91598,99 
91)0 ৬8 2, (010092]0 60 8380109 ৪, 6৮ 01/010 &50০+ হামটঝ্স জ্ঞাপক 
মূল--রক্তান্ত, জেলির ন্যায় আমযুক্ত। পাতলা হরিদ্রীভ আমযুক্ত বা পাতলা 
লালবণের আমযুক্ত মল । রক্তবণের জলবৎ্ মাংসধোয়া জলের ন্যা। বাহের 
পর্বের এবং বাহোর সময়ে ছাড়ি ফেলার ন্যায় বা কাটিয়া ফেলার ন্যায় বেদনা 
এবং কৌথপাড়া, বমনেচ্ছা, বাহের পরে বেদন! এবং কুম্থনের নিবৃত্তি। 

সালফার ৩০, ২০০-_-পুরাতন আমাশয়ে বিশেষতঃ অন্য স্ুনির্বাচিত 
উমধ প্রয়োগে উপকার না! পাইলে ইহা বিশেষ উপধোগী হইয়া থাকে । আমের 
উপর রক্তের রেখা, পুযময়্ আম, সবুজাঁভ ব। পীতাভ আম । অত্যন্ত ছূরগন্ধ- 
বিশিই্ই মল। ভোরে এবং মধ্যরাত্রির পরে ব্যারামের বৃদ্ধি। বাহের পরে 
কৌথপাড়। এবং হারিস বাহির হওয়।। বাহ্যের পরে বুস্থনের নিবৃত্তি হইলে 
শিশু খুমাইগ্রা পড়ে । আমরক্তে মলদ্বার হাজি যায়। 

ব্যাধির প্র।রস্তাবস্থাতেও ইহার প্রয়োগ; আছে,। একোনাইট প্রয়োগে 
তরুণ উপসর্গ সকল দূরীভূত হইলে, কৌথপাড়৷ উপশমিত হয় অথচ শখনও 
রক্ত নিংস্ত হইতে থাকে, এই অবস্থায় সালফার উপযোগী । 


৯ পি জবার 


আমাশয় ও উদরাময়ের চিকিৎসা- 
প্রদর্শিকা বা রেপার্টরী 


মলের প্রক্কৃতি 


অজীর্ণ-_এসেটিক এসিড, ইথুজা, এলৌজ, * এটিমক্ডুড, *আর্জেণ্টাম- 
নাইটি কাম, আর্ণিকা, আসেনিক, *কা!ল্‌্কেরিয়। কাব, *ক্যাল্কেরিয়। ফস্‌,. 
ক্যামোমিলা, *চীয়না, কলোসিন্ব, ক্রোটনটি' *ফের।ম, গ্যাপ্বে! জিয়া, 
*গ্রাফাইটিস, *হিপার সালফার, আইরিস, ক্রিয়োজেোট, *নাঝ্স মকেট।, 
*গলিয়েগার, ফস্ফরাস, *ফস্ফরিক এসিড *পড়োফাইলাম, ষ্ট্যানাম, 
*সালফার, সালফুরিক এনিড.। 

-_পুর্ববদিনের খাছ্য--*ওলিয়েগ্ডার। 

অন্ত্রের টাচনি (5০0:%5017065) সদৃশ__এসকেপিয়া, ত্রোমিন, 
*ক্যান্থারিস, কার্বলিক এপিড, +*কলচিকাম। কলোসিম্ব, ফেরাম, মার্ক- 
ঠাইভান, পিট্রোলিয়াম। ূ 

অল্ল পরিমাণ--একোনাইট, এলোজ, আর্জেপ্টাম নাইটি,কাম, আর্ণিকা, 
*গআপেনিক, ব্যাপ টিসিয়া, *বেলেডোনা, ক্যান্থারিস,। *ক্যাপপিকা ম, 
ক্যামোমিলা, কলচিকাম, কলোলিম্থ, ভালকামারা, *মধকুররিম়াম কর, 
মাকুররিয়াস, ভাইভা *নাক্মভমিকাঃ পালসেটিলা, হ্বাসটক্স, ্্যানাম, সালফার। 

অনিচ্ছাকৃত (10%01076215 )--এপিস, আর্জেণ্টাম নাইটি,কম, 
আর্শিকা, আসেনিক, ব্যাপ.টিসিয়া, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যাল্কেরিয়া 
কার্বব, ক্যাম্ফর, কার্ব-ভেজ, *চায়না, সিনা, চেলিডোনিয়াম, কলচিকাম, 
ডালকামারা। জেগসিমিয়া, *হায়োসায়েমীস, আইরিল ভাগিকলার, ক্যালিবাই, 
ক্যালি-কার্ব। মিউরেটিক এসিড, নেট্রাম-মিউরু, *ওলিয়েগু'র, *ওপিয়াম, 
ফন্ফরাস, ফম্ফরিক এমিড। সোরিণাম, হ্াসটক্স, সালফার, সালফুরিক এসিড) 
ভিরেট্রাম, জিঙ্কাম | 

"রাত্রিতে বিছানায়__কার্বলিক এমিড,, 

__নিদ্রাকালে-_আর্ণিকা, আর্সেনিক, বেলেডোনা, ত্রাইওনিয়া, চায়না, 
হায়োসায়েসাস, মিউরেটিক এসিড, নেট্রামমিউর, ফসফরাস, ফলফরিক 
এলিডঃ পালসেটিলা॥" হাসটকঝ্স, সালফার, ভিরেক্রাম। 


* আমাশয় ও উদরাময়ের চিকিৎসা-প্রদরশশিক। বা রেপার্টরী ২২৫ 


এপি লস্ট পরি পি পি পি লি ক তি লা ছি লাসছি শখ তথ তন পি লাজ পিস লাস লাস্ট শাস্টি সদ পি লিষ্তি জানি পিষ্ট পি পাস পাদ শিস পোস্ট পাশা লস কত তি পক পস্ট তিষছি পোসসি পাস শি পিষ্ট শী তছি লী সিসি পাটি পেস সিসি শখ পি ০৮০৬ ৩ ক৬ তশ পি পনি শাছি শি ও পসজ আপ সওলে এ পান 


কাদার মত বর্ণ--হিপার সালফার । 
খড়ির মত-_বেলেডোনা, *ফ্যাল কার্ন্ব, পড়ো । 
পরিবর্তনশীল বর্ণ--পডো, *পালসেটিলা, *সালকার। 


সবুজ বর্ণ--একো নাইট, ইপিকাক, এলোজ, ক্যাল ফস্‌, ডাক্কা, হিপার 
সালফ,, ক্যামো, চায়না, লিনা, ম্যাগ কার্ধ, মার্ক ভাই, মার্ক কর, এমিড. নাই, 
পেট্রো, সালফার, সালফিউরিক এনিড.। 

ঘাসের মত সবুজ- ইপিকাক। 

পালংশীকের হিল্কার মত বর্ণ-আর্জে নাই। 

মাটিতে স্থির হইলে নীলবর্ণের হইয়। যায়--ফক্ষরাস। 

সাদ। খণ্ড খণ্ড শস্যের ন্যায়--ফস্ষরাস। ্‌ 

পানাপুকুরের জলে সেওল। ভাসার ন্যায়-_ ম্যাগ, কার্ব মার্ক ভাই। 

সদ! চর্ব্বিখত্ডের মত _ ম্যাগ্রেশিয়া কীর্বব। 


সাদ] বর্ণ সিনা, কি উবেবা, ম্যাগ কার্ব, ম্যাগ ফন, রাসটক্সা, ক্রিয়োজোট 
কটি, ক্যামো, চাঁয়না, ল্যাকে, লাইকো। পালন্‌, রিউম, মালফার। 

কিছুক্ষণ থাকিলে সবুজ হইয়। যায়-_-মাঞ্ষেন্ট।ম লাই । 

সিদ্ধ ডিমের সাদ অংশের ন্যায় পদার্থ মিজ্িত--গ্রয।ফাইটিদ্‌। 

সহসা সজোরে--এলোঞ্জ, ক্যালকেরিয়। ফম্‌, ক্রোটনটিগ্‌, গ্যাস্বোজিয়া, 
গ্রেটি ওলা, জেড্রে।, ফন্ফরাস, পড়ো, সালফার । 

কৃষ্ণবর্ণ মলযুক্ত-এপ্টিম টার্ট, একোন, কটি, চেলি, আইব্িস্‌, 
লেপ্টাণ্ড,, সালফার, ট্যাবেকাম্‌। 

গাজল। গাজলা_-আণিকা, *ইপিকাকৃ। 

গরম--ক্যাল ফস্‌, ক্যামোনিলা, সালফার । 

প্রথমে সবুজ পরে ক্রমশঃ বর্ণহীন হইয়া! যায়--গ্রেটগওলা ৷ 

দল! দল। মতন--এ টম ক্রুড.। 

ফেণাযুক্ত ঝোল। গুড়ের ন্যায়-.ই।পকাক। 

পিচ্ছিল_এপিস্, আনিকা, কলো, মাককর, নাঝ্সতম্‌, রাঁসটঝ্স। 

সর্ধধদ। চুয়াইয়। পঢের--এপিস্‌, খশ্বডি, *ফন্ফরাস্‌। 


চা ণ 


২২৬ শিশুরোগ-চিকিৎস। 


প্রআাবের মত উগ্রগন্ধ বিশিষ্ট-নাইটিক এমিড$ বেঞ্োয়িক, 
এসিড. । 

গন্ধবিহীন- _পলিনিয়া, রাঁসটকৃষ্‌, হাই৪। 

গিরম জলে সাবান গোল। জলের মত-_বেঞ্তোয়িক এসিড. । 

পুর্ববদিনের ভুক্ত থা দ্ধত্রব্য মিশ্রিত--ওলিয়েও্ডার। 

মাংসধোয়। জলের ন্যায় রুক্তাক্ত-_ফম্করাস, রাঁসটক্স | 

ঘোলের ন্যাঁয়--আয়োডিয়াম্‌। 

ফেনিল- আনিকা, ক্যালিবাই, প্রযাপ্টাগো, র্যাফেনাস্‌, রিউম্‌, ইলাটেরি, 
গ্রযাটি, ইপিকাক্‌, মাগ কার্বধ, কলো, সালফিউরিক এসিড. আয়োড, এসিড, 
বেঞ্জ, মার্ক ভাই, নেট্রাম সাল, ওপি, পডে। সালফার । * 

টক্‌-_ক্যাল কার্ক, ভান্ক', হিপার সালফ,, মাগ কার্বব, নেট কার্ধ, ন্ট 
ফস্‌, রিউম্‌. সালফিউরিক এসিড. 

মলদ্বারে জ্বাল।-ইস্কি, এলো, আসে? ক্যানস্থা, ক্যাশ্সি, গ্যান্ো) 
আইরিদ্‌, ফ্যালিবাই, মার্ক কর, মার্ক ভাই, নেট কার্ব, নেট মিউর, নাইটি ক 
এসিড, ওলিয়ে, পড়ো, র্যাটান, সালফ.। 

কুন্ছনপহু- একোন, এলে, নাঝসভম্‌. সাঁলফ ক্যা।স্থা, কলচি, *মাক কর, 
মার্ক ভাই, ম্যাগ কার্ব রাসটক্স | 


ডিমের মত হল্দে বর্ণ-__ক্যামো, নাকঝ্স মশ্চেটা, বিউম, এসিভ, সালফ | 

পচ। মড়ার ন্যায় দুর্গন্ধ বিশিষ্ট-_কার্কোভেজ, কার্বলিক এনিড, 
চায়না, ল্যাকে, সোরিণম, রাপটক্স, সাইলি, ট্র্যামো, সালফার । 

পচা ভিমের মত গন্ধ বিশিষ্ট--ক্যাল কার্বা, *ক্যামে!, সৌরিণম্‌। 

দন্তেদগ্নন কালীন -ক্যালকে ফম্‌। ক্যামো, ইথুজ|, ম্যাগ কার্ব, 
ক্যান কার্বব, মার্ক, কলো, পড়ো, আসে রিউম, সালফার । 

বর্ণহীন--বোরাক্স। 

ত্বৈজোর ন্যায় বর্ণ--*আয়োড। থুজা। 

মঞ্ভপান জনিত--নাক্স। এলিড. সালফ. এসারাম্‌। 

ইঞ্জিয় চরিতার্থতার দরুণ-_নাক্সভম্‌। ূ 

চবিব ও ঘ্বৃতযুক্ত আহা্ধ্য ভক্ষণে_-পালসেটিলা, ইপিকাক্‌, খুজ। 


আমাশয় ও উদরামঘ়ের চিকিৎস-প্রদশ্িক। বা রেপাটরী ২২৭ 


এগ টপ উপর উল ৬৩ ৪ এ উতর সি ৬ রা উপ ডিপ সিএ জা শী চন উন উরি উঠি ঈত ঈদ সি সি শর্ট ক ব্তিটি উর্ত রি সপ তি সিল অপর সর্ট জ্টি সতী সপ সপর্ট ও বা উকি সপ আট জী সপ সপ অপ স্পট অপি » শপ টি ইট ইউ হাটি টি উস সরি সে ৯ পজ। লিজ এ এ চি চি পিসি লি শা, রজ্ি 


প্রদ্ধি (800১৬৮40ম,.) 


খাওয়ার পর--এলোজ, আ্তাসে নিক, চায়ন!, লাইকো' *ক্রোটন । 
হামের পর-চায়না, পালস্‌। 

সকালে উঠিবার পর--ইথুজা, এগারিকাম্‌, আসে? নেট সালফ.। 
উঠিয়া সামান্য নড়াচড়ার পর-_ত্র।য়োনিম্া॥ নেট্রাম সালফ.। 
বিছানা হইতে .উঠিবামাত্র-_লাঁইকো, সালফার । 

প্রআজাব করিবার সময়-_এলোজ | 

টাক। লইবার পর-_সাইলিসিয়া, থুজ|]। 

মাতৃস্তন্য ছাড়াইবার পর-_আঙ্গেপ্ট।ম নাই। 

ভিজিবার পর--একোন, রাসটক্স | 

সকালে--পডোফাইলাম, সালফার । 


পান করিবার পর- আজ্ঞে নাই, আসে? ব্রায়ো, ককুলাস্‌, নেট, 
গালফ, ই্র্যাফাই--( শীতল পানীয়ের পরবর্তী )। কলো, ক্রোটন টিগ, 
ফেরাম, ফক্ষরিক এসিডও পড়ো--( মন্ত্রনাহীন )। গ্র্যাটিওলা, ভিরে এলব, 
জিঝিবার (দূষিত জল পান করিবার পরবর্তাঁ )। 

ুগ্ধপানে--ক্যাক্কে কার্ব, নেট্রাম কার্ব, সাল্ফ। 

তরুণ রোগের পরবর্তী--কার্ধবোভেন্, চায়না, সোরিনম্‌। 

পর্যায়ক্রমে একদিন অন্তর একদ্িন_-এসিড. ফ্লোর, এসিড.নাই। 

ভয়, দুঃখ অথবা উত্তেজনার পর (0761) £196, ০07 8301৮০- 
10920 %/07)1 ভয়--একোন, আজ্জে নাই, *জেলসি, ইঠ্নে, পালস্। 

দুঃখ-_জেলস্‌, ইগ্নে কলোসিন্থ, এসিড ফস্‌। 

হর্য বা শোকের পরবন্তী মানজিক উত্তেজনা-_-আজ্জে নাই, 
জেলপি। 

ক্রোধের পর--কলে।, ইপি, ষ্ট্যাফাই, নাক্স। 

হঠাও আনন্দিত হওয়ার পর--কফিয়!। 

নড়াচড়া করিলে- ্রায়ে নেট সালফ,।  * 

মধ্যাহ্মর ভোজনের পর-এলুমি, এমন মি, চায়না, নাইটিক এসিড, 
নাঝসভম্‌। 

থাইসিস্‌ রোগাক্রান্ত কালীন--চামনা, ফেরাম, ওলিয়ে। 


২২৮ শিশুরোগ-চিকিৎস। 


নত ক এসি এস পি উজির পাস এসপি তা এপস | জারা সি এ প্রি এ ৬ সিটি তে সপ সালা সিটি সিসি পপি তি ও সি এস পরপর রস এসসি ৯৬ সি ৮ সস এসএসসি তি ৬ এপি রা ডি 


 প্রতআবত্যাগ কালীন-_এলে' এপিস্‌, ওলিয়ে। 

শীতল এবং ন্তাতশ্তাতে আবহাওয়ায়-_ডাক্কা, নেট্রাম সালফ, 
রডে|। | 

অত্যধিক ধূমপানের ফলে (বিশেষতঃ অভ্যাস না থাকায় )_ 
নাক্সভম, ট্যাবেকাম্‌। 

চর্মোক্কেদ চাপ পড়ায়-_-*সালফার, এপ্টিম টার্ট, পালস্‌ লাইকো।, 
হেপার, মেজেরি। 

অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর- _রাসটঝা। 

অধিকক্ষণ আগুনের ভাপে বা রৌদ্রে খাকার ফলে- 
কার্বোভেজ। 

অতি ভোজনে-_এপ্টিম ক্রু, ইপিকাক, পালস্‌। 

অতিরিক্ত মিষ্টি খাওয়ার ফলে- -আর্জে নাই। 

ক্রোধের মন্দ কলে--একোন, ক্যামো, নাঝ্সভম্, কলে।, ইপিকাক্‌। 

কুলপি বরফ খাওয়ার ফলে- আর্সেনিক, পালস্‌, কার্কবোভেজ। 

ফল খাওয়ার কলে--চায়না, কার্বোভেজ, কলো।, পালস্‌। 

টকফল ভক্ষথে__ পড়ো । 


ভাস (ঘা 0ঞণ0ঘ) 


মুক্ত বাতাসে-_ডায়োস্কো, আয়োড, ল।ইকে, নেট. সালফ, ক্ষপালস্‌। 

শীতল পানীয় (সরব ইত্যাদি) পান করিবার পর-_-ফক্ষরাদ্‌। 

নুইয়] পড়িলে-এলোজ, আর্জে নাই, *কলো সিম্থ | 

৩কুর উঠিলে__*আর্জে নাই, গ্রেটি গলা, হিপার, লাইকে1। 

বায়ু নিঃসরণে--এলো, আণিকা, ক্যাল কদ্‌, গ্রেটিওনা, হিপ।র, 
আইরিস্‌, ক্যালি-নাই, মেজেরিয়াম্‌। 

পোষাক ও কাপড় আলগ! করিলে_হিপার, লাইকে|। 

শুইয়! থাকিলে-_মার্ক ভাই, স্যাবাডিলা । 

পারব ফিরিয়া শুষুলে--পডো। 

চিৎ হুইয়! শুইলে__ব্রায়ো। 

ডান পার্খে শুইলে--ফক্ষরাস্‌। 

গারম দুধ পানে--ক্রোটন টিগ.। 
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চল ফিরা করিলে--কলো, ভায়োস্কে, নাইটিক এপিড, প্র্াণ্টাগো, 
*রাসটক্স। 

বমি করিবার পর--এর্সের।ম ইউরো । 

শীতল জলপানের পর--কুপ্রাম, *ফন্ফরাস্‌। 

বিছানার উষ্ঠচতাঁয়-কলোসিস্থ। 
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০টি 0১০ 


বাগবাজার স্ত্রীটগ্থ শ্রীযুত বেণীমাধব বসু মহাশয়ের পুত্র--শ্রীমান্‌ পটল। 
বয়ল ৪ বৎসর । এক বৎসর হইতে পেটের অন্থুখ। এলোপ্যাথি, কবিরাজ্জী, 
হোমিওপ্যাথি নানা চিকিৎসা করা হইয়াছে, তাহাতে কোন ফল হয় নাই। 
এই অন্থথের পূর্বব পর্যন্ত চেহারা বেশ হষ্টপুষ্ট ছিল। এখন অতিশম্ব কুশ এবং 
অস্থিচম্মলার হইয়া গিয়াছে । দেহের শীর্ণত। অন্যায়ী চঞ্চলতা বা! মানসিক 
স্ষত্তির নিতান্ত অভাব নাই। পেটটী দেখিতে ঢাকের মত, এবং প্রান 
ফাঁপিয়া থাকে ৷ বাহের পূর্বে তলপেটে বেদন1! বোধ করে এবং পেট চাপিয়া 
ধরে, বাহ্যে হইয়া! গেলে বেদনার উপশম হয়। দিনে রাত্রে ১৫।১৬ বার 
বাহে হয়_প্রত্যেকবারে পরিমাণ বেশী, খুব দুর্গন্ধময়, খুব পাতলাও নয় ব 
ঘনও নয়। কাল্‌্চে রং। সকালের দিকেই বাছে বেশী হয়, বিকালে বা 
রাত্রে কদাচিৎ হয়। বাহে বারে ও পরিমাণে ,এত বেশী হইলেও সেই 
অন্থঘায়ী দুর্বলতা বোধ করে না। খাওয়ার ইচ্ছা খুব বেশী। প্রতে পেটটা, 
ফ'াপিয়া থাকে কিন্তু যতক্ষণ খাইতে না দেওয়! হয়ঃ কাঁদাকাটি করিয়া চীৎকার 
করিতে থাকে । তৃষ্ণ৷ বেশী--প্রতিবার অনেকট। করিয়া জল খায়।£ 

অভিভাবকের নিকট শুনিলাম আমাকে ডাকার পূর্বে স্থানীয় একজন 
হোমিওপ্যাথি চিকিংমক পর পর পডোফানইলাম*ও সালফার দিঘাছিলেন 
তাহাতে কিছু উপশম হইয়াছিল কিন্তু স্থায়ী ফল নাপাওয়ার আর্সেনিক ৬, 


পপ রস সাপ 





* চিহিত উধধগুলি অধিকতর নির্দিষ্ট । 


২৩০ শিশুরোগ “চিকিৎসা 


শা » পিল পিরিত সা শি নাস পি ২ সদ ৩ 


৩০, ২৯০ শক্ত পর্যন্ত প্রযোগ করিয়াছিলেন হানতে কোনই ফল পাওয়! 
যায় নাই । 
রোগাঁর পূর্ধব বিবরণ লইয়! জ্ানিলাম যে বর্তমান অন্থথ হওয়ার পুর্বে 
উহার শরীর বেশ স্বপুষ্ট ও থলথলে রকমের ছিল । ১ বংসর বনসের পূর্বে 
একটাও দত উঠে নাই। ৩ বৎসর বমপ পর্ধ্যন্ত মাথার ব্রহ্মরন্ধ শক্ত হয় নাই। 
৬ মান বয়সের সময় কাণে পৃ দেখা দেয়, সেই অবধি উহ! সম্পূর্ণ সারে নাই-- 
মধ্যে মধ্যে প্রায়ই কাণে পয হয়। রোগী অত্যন্ত সপ্দিপ্রবণ _সামান্ত ঠাণ্ডা 
লাগিলেই সদ্দি লাগে । ঘাম খুব বেশী--সামান্য পরিশ্রমে সর্ধঙ্গ ঘর্ম্মাপুত 
হয়-_মন্তকে ও বুকে ঘাম বেশী--ঘুমাইবামাত্র ঘামে মাথা ভিজিয্া যায়। 
পেটটা টিপিয়। দেখিলা ন--মধ্যান্তরত্বচ, গ্রন্থিগুলি (1099591)69119 £1809 ) 
শক্ত ও উহা হাতে অনুভব করা যায় । পূর্বে এই রোগীর ভয়ানক কোষ্টবদ্ধত1 
ছিল--পানের বৌট। ব। গ্লিসিরিন বাতির পাহায্যে গুটুলে মল বাহির করিতে 
হইত। এই কোষ্ঠবন্ধত! কোন এক কবিরাজের শঁধধ কয়েক সপ্চাহ সেবনের 
পর দূরীভূত হয় কিন্তু তাহার পর হইতে যে পেট ছাড়িয়া দিগ্াছে উহা 
উত্তরোত্তর বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া বর্তমান অবস্থায় দাড়াইয়াছে। 
রোগীর বিবরণ পাইয়! বুঝিলাম যে আমার পূর্ববর্তী চিকিৎসকগণ রোগীর 
বাঠোর লক্ষণের উপর বেশী জোর দিয়াছিলেন, উহার প্রকৃতিগত লক্ষণগুলি 
লক্ষ্য করেন নাই এবং এজন্যই ওষধে আশানুরূপ ফল পাওয়। যাঁয় নাই । আমি 
সমস্ত অবস্থা বিবেচনা করিয়! ক্যাক্কেরিয়া কাব ৩ শক্তি এক পুরিয়া দিয় 
আসিলাম । পরদিন ষে রিপোর্ট পাইলাম তাহাতে আশানুরূপ কোন পরিবর্তন 
লক্ষ্য করিলাম না । যাহ1.হউক, রোগীর পূর্ব বণিত সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
আছে শুনিয়া গঁধধ পরিবর্তন কর! যুক্তিযুক্ত মনে হইল না। এ ওষধেরই 
২০০ শক্তির ৪টা অণুবটিকা ছুই আউন্ম পরিক্রত জল মিশাইয় ৮ দাগ করিয়। 
' দ্রিলাম এবং বাহ্যের অবস্থার পরিবর্তন না হওয়! পর্ধ্যস্ত ৪ ঘণ্টা অন্তর উহার 
১ মাত্রা সেবন করাইতে বলিলাম । আশ্চধ্যের বিষয় সেই দিনই ছুই মাত্রা 
সেবনের পর রোগীর অনেক উপকার লক্ষিত হয়। রোগীর পূর্বে প্রত্যহ 
১৫।১৬ বার বাহ্যে হইত, অগ্য মাত্র ৬ বার হইয়াছে, তাহাতে ছুগন্ধ অনেক 
কম। পরদিনও এ ওঁধধ দুই মাত্রা এবং তত্পরদিন মাত্র ১ মাত্রা সেবনে 
রোগীর বাহো এখন ২৩ বার মাত্র হয়, রং হল্দে পচা দুর্গন্ধ নাই বলিলেই 
হয়। বায পূর্বের ন্যায় পাতল! নাই ব৷ তোড়ে নির্গত হয় না। আশাতীত 
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উন্নতি দেখিয়া ওঁধধ বন্ধ করিয়া কয়েকদিন অভিভাবকের ব্যস্তত1 ও আগ্রহাতি- 
শযে)র জন্ত শ্রধু দু্চশকরার পুরিয়৷ দেওয়। হয়। এখন বাহ্যে বাধা (£07090 ) 
হইয়াছে__ প্রত্যহ ১ বার বা ২ ঝর হয়। কোনরূপ অস্বাভাবিক লক্ষণ নাই, 
পেটটা আন্তে আস্তে ছোট হইয়া গিয়াছে, পেট ফাপ নাই। সর্বদা খাই খাই 
করেনা। আর ওঁষধ দেওয়া হয় নাই। ২ মাস পরে বালকটাকে আমার 
ডিন্পেন্সারিতে নিয়ে আসা হয়। এখন তাহার শরীর বেশ স্থস্থ, সবল, 
পেটের ব্যারামের সহিত কাণের পুর, গ্রচুর ঘন ইত্যাদি লক্ষণও দুীভৃত 
হইয়াছে। 


মন্ডবন ৪ 


রোগীর লক্ষণাচুারে আসেণিনকের সহিত অনেকট। সাদৃশ্য আছে বটে-- 
ভয়ানক দুর্গন্ধযুক্ত, কাল্চে রংএর মল, অত্যধিক শীর্ণতা, বহ্যের পুর্বে ভয়ানক 
বেদনা ইত্যাদি লক্ষণে আর্সেনিকের কথাই মনে পড়ে-_এজন্ই আমার 
পূর্ববস্তী চিকিত্সক উহ প্রয়োগ করিয়াছিলেন। কিন্তু আরও একটু ভালভাবে 
পর্যবেক্ষণ করিলে দেখা যাইবে যে আমেনিকের সহিত উহার অনেকটা 
মাদৃশ্য থাকিলেও আর কয়েকটা বিশিষ্ট লক্ষণের সহিত উহার সাদৃশ্য ত 
নাইই বরং সেগুলি আরোনকের বিরূদ্ধ লক্ষণ, যেমন 

(ক) বাহ্যের রং, গন্ধ, ঘনত্ব (90921919692)05 ) আসেনিকের ন্যায় 
হইলেও প্রতিবার উহার পরিমাণ বেশী । আসেনিকের বাহো, প্রত্ীব গ্রভৃতি 
সবই পরিমাণে কম। 

(খ) আসেনিকের রোগী অস্বাভাবিকভাবে দুর্বল হইয়া পড়ে-বাহ্যে, 
বমি প্রভৃতির বার ও পরিমাণের তুলনায় রোগী অত্যন্ত হূর্বল ও নিস্তেজ হইয়! 
পড়ে-_ ইহাই আসেনিকের প্রকৃতিগত লক্ষণ। আলোচা রোগী বহুদিন 
হইতে পেটের অন্থখে ভূগিভেছে, প্রত্যহ বাহের পরিমাণও কম নয়, কিন্ত 
সেই অন্ুযামী দুর্বলতা বোধ করে না সুতরাং আসের্নকের সহিত উহার 
সাদৃশ্য নাই । 

(গ) আরেনিহকর রোগীর পিপাসা বেশী হুইলেও প্রতিবার সামান্য একটু 
জল পান করে। রোগী এক এক বারে বেশী জল পান করিতে চায় না 
(12717019162 006 116619 56 8, 61109 )। আলোচ্য রোগী প্রতিবারে 
অনেক পগিমাণে জল পান বরে। | 


২৬২ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


(ঘ) আনলোচ] বোগীর বাহ্যে নকালের দিকেই বেশী হয় বিকালে বা 
রাঙে কদাচিৎ হয় কিন্ত আর্সেনিকের রোগীর বৃদ্ধি রাঁত্রেই বেশী হয় 
(06700919] 42879580102 26 10161)0, 9090151]5 51697 10010151816 ) 


() আলোচ্য রোগীর খাওয়ার ইচ্ছ! খুব প্রবল। সকালের দিকে পেট 
ফাপিয়। থাকে কিন্তু খাই খাই করিয়া চীৎকার করে। ইহা ক্যান্কেরিয়ার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ (095910003 1)7177091 17) 0179 20017)1)5” )। 
আর্সেনিকের রোগীর আহারে অরুচিই বেশী দেখিতে পাওয়া যায়। 


(চ) পেটটা দেখিতে ঢাকের মত এবং শক্ত। উহ ক্যাঙ্ষেরিয়ারই 
প্রকৃতিগত লক্ষণ। আর্সেনিকের রোগীর পেট সাধারণতঃ মেরুদণ্ডের দিকে 
ঢুকিয়া পড়ে (৪১০02017)8] ৪115 968,0১0 )। 


আলোচ্য রোগীতে লক্ষ্য করিবার একটী বিষয় এই ঘে ব্যাপক 
(097919] ) লক্ষণগুলির উপর জোর ন! দিয়া স্থানীয় লক্ষণগুলি লক্ষ্য করিয়া 
উধধ প্রয়োগ করিলে অনেক সময় স্থফল পাওয়া যায় না। বর্তমান রোগীর 
ক্ষেত্রে আমার পূর্ববস্তী চিকিৎসকগণ মাত্র বাছ্যের লক্ষণগ্লি লক্ষ্য করিয়! 
ওঁষধ দিয়াছিলেন সেজন্য আশাম্থরূপ ফল পান নাই। রোগীর প্ররুতিগত 
(0079616061008] ) লক্ষণানুযায়ী ক্যান্কেরিয়াই উহার গঁধধ। সেঙ্গন্য 
একমাত্র এ গুধধেই উহার সর্বপ্রকার রোগ লক্ষণ দূরীভূত হইয়াছিগ। 


আরও একটা বিষয় লক্ষ্য করা যাইতে পারে। অনেক ক্ষেত্রে গধধ খাঁটা 
মির্বাচিত হইলেও উহার উপযুক্ত শক্তি প্রয়োগ না করিলে আশানুরূপ ফল 
পাওয়। যায় না। বর্তমান রোগীকে ক্যাকেরিয়! ৩০ শক্তি প্রয়োগে ফল পাওয়া 
যায় নাই । ২৯০ শক্তি বিভক্ত মাত্রায় ( 01090 0099৪ ) প্রয়্োগেই আশ্চর্য্য 
ফল পাওয়া গিয়াছিল। অবশ্য ৩* শক্তি পুনঃ প্রয়োগ করিলে হয়ত স্থফল 
দেখা যাইত। 





ক্রিমি রোগ (17706507791 0075) 


( হ617811861)128515. ) 

এই রোগ শিশুদিগের অতি সাধারণ এবং ইহার উপযুক্ত চিকিৎসা না 
হইলে শিশুর স্বাস্থ্য সহজে ভাল হয় না। ক্রিমির লক্ষণের নিত কতকগুলি 
অন্যান রোৌগলক্ষণেরও সাদৃশ্য রহিয়াছে । এজন এই রোগ সম্বন্ধে যাহাতে 
কোনরূপ নবম না হয় এব” ইহার উপযুক্ত টিকিস। হম সন্ধে জবান থাকা 
আবশ্যক । শিশুদিগকে অনিয়মিত আহার বিশেষত: বেশী পরিমাণ মিষ্টান্ন, গুড, 
চিনি, মোয়।, শি্টকাদি, বাঙ্গারের তেলেভাজ। ন।নাবিধ দ্রব্য সেবন করিতে দিলে 
এই রোগের প্রবণতা উৎপন্ন হ়। স্তন্তপারী শিশুদের মাতার খাগ্াদি দ্বারাও 
স্তনদৃগ্ধ দূষিত হইরা শিশুর রোৌগোত্পাদনেব সহায়তা করে। হাতা বদি 
অত্যধিক মিগ্টান্, তেলেভাজা দ্রব্যাদি, মাংস, পচা বা নোনা! মাছ ইত্যাদি 
ঘশিয়মিত ভাবে শাহার করেন তাহ! হইলে তাহার চগ্ধপানে শিশুর পরিপাক 
ক্রিধার বিকৃতি ঘটে এবং সহজেই ক্রিমি জন্মিয়। থাকে । 

অনভিজ্ঞ লোকেরা ক্রিমিরোগগ্রন্ত শিশুদের চিকিংসায় আশু উপকার 
পাইবার আশার ক্রিমিনাণকারী উগ্র তীক্ষবীধ্য শুধধের আভ্যন্তরিক প্রয়োগ 
ও তৎপর উগ্র বিরেচক উষধ সেবন করাইয়। থাকে। কেহ কেহ নানাবিধ 
ক্রিশিদ্ধ শ্িষ্টান্ন বা মিরাপও ব্যবহার করিঘা থাকে । তদ্বার এক সময়ে 
কতকগুলি ক্রিমি নষ্ট কর! যাইতে পারে বটে কিন্তু শুধু এবপ গধধ প্রয়োগে 
শিশুর ভয়ানক অনিষ্ট সাধিত হয় এবং হিতসাধন অপেক্ষা বহুগুণে অহিত 
সাধনই কর] হয়। অন্তমধ্যস্থ যে অস্বাস্থ্যকর অবস্থার ন্ট ক্রিমি উৎপন্ন ও পুষ্ট 
হঘ উহা! দূরীকরণের জনা উপযুক্ত চিকিৎসা! আবশ্তক | 

ক্রিমির ইংবাদিতে অপর নাঁম হেল্ম্িন্থং (91021788) । গোল, 
স্বত্রাকার, চ্যাপ্টা প্রভৃতি নানাবিধ আকারের অস্থ্যন ২১ প্রকারের ক্রিমি আছে। 
যে গুলি খুব সাধারণ এবং শিশুদিগের মধ্যে যাহ! প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যার 
আমরা নিম্নে তাহার বিষয় আলোচনা! করিৰ। 

১ কু ক্রেমি (09%510785  60010001985) 
ইহা দেখিতে সুৃত্রখগ্ুবৎ ও সাদা, এজন্প ইহার অপর চলিত নাম 280 
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২৩৪ শিশুরোগ চিকিৎস। 


ঠাস জা জি ৬০ 





উহা অপেক্ষা ু্র। সাধারণতঃ পাকস্থলতেই ক্রিমি উৎপক্ন, পুষ্ট ও গর্ভবতী 
হয়। প্রস্থতি, ধাত্রী বা দাসদাসীর অপরিষ্কৃত হস্ত হইতে কিংব! পচা ফল মুলাদি 
ভক্ষণ হেতু ক্রিমি পাকস্থলীতে প্রবিষ্ট হই! তথায় পাকস্থলীতে নিস্েত রসে 
(849:00 19:) ও উত্তাপে বদ্ধিত ও পুষ্ট হয় এবং ক্রমশঃ উহারা নিষ্নীভিমুখে 
অস্ত্র মধ্যে প্রবেশ লাভ করে এজন্য পাকস্থল'কেই ইহার স্ুভিকাগার বলা যাইতে 
পারে। ক্রিমিরোগগ্রন্ত অন্ত শিশুদের ব্যবহ্ুত কাপড়-চোপড় পরিধান, একত্র 
শয়ন ও ভোজন ইত্যাদি দ্বারাও উহারা দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। পাকাশয় 
হইতে নিয়ে অকতরণ করিয়া অন্থমধ্যে জেজুনাম (3]্মএঃ ) হইতে রেক্টাম 
(06০08) পর্য্যন্ত স্থানে ইহারা সাধারণতঃ অবস্থিতি করে! গর্ভবতী ক্রিমিরা 
সাধারণতঃ পিকম্‌ (০98০9%0) প্রদেশে বাম করে এবং ডিম পাড়িবার সময় উহ্ারা 
নামিযা বুহদন্থে ও রেক্টামে এবং কোন কোন সময় গ্রহাদারের বাহিরে সরস স্থানে 
আলিয়া থাকে । *  গুহাদধার হইতে বহির্গত হইঘা ইহার। বালিকাদিগের 
খোঁনিমধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং মেস্থানে উত্তেজনার সধণর করিরা তথার ক্লেদ, পু 
প্রভৃতি উৎপন্ন করিরা গ্রদর লঞ্গণ প্রদশন করে। বালকদিগের লিঙ্গ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া সে স্থানেও ধন্ধপ রসাদ্দি ক্ষরণের কারণ হয এবং অভিভানক 
বালকের মেহদোব (০০০৪০,০০৪) হইয়াছে ভাবিয়া! আতঙ্কিত হন। লিঙ্গমধ্যে 
অস্বাভাবিক উত্তেজনা! গুষ্িবশতঃ অনেক বালক হস্তমৈথুন অভ্যান করিয়া 
চিরতরে স্বাস্থ্য নষ্ট করে। এক্জন্য অনেক প্রাপ্তবয়ক্ষ বালকের কামোন্মাদ 
রোগও হইন্তে শুন! গিয়াছে । 


সস পপ রস পপ 


* কলিকাতাঁর খ্যাতনাম! চিকিৎসক ডা" ডি. এন. ব্যানাজ্জী তাহার 16 
০১০০]. 9£ 280901096% নামক গ্রন্থে এই জাতীয় ক্রিমির উৎপত্তি ও বন্ধন সম্বন্ধে 
বলেন £--- 

“শিশুরা সাধারণতঃ দূধিত নখের ময়লার সহিত এই ক্রিমির ডিমগুলি 
উদরম্মা্ করে। এ ডিমগুলি ক্ষুদ্রান্ত্রের ভিতর গিয়া ভাঙ্গিয়! যায় এবং পুরুষ 
ও স্ত্রী দুই প্রকারের ক্রিমি বাহির হইয়া! পড়ে। এ স্থানেই উহার পরিপুষ্ট ও 
বর্ধিত হয়, এবং অতঃপর উহাদের মিলন ঘটে । মিলনের পর পুরুষ জাতীয় 
ক্রিমিগুলি মৃত্যুমুখে পতিত হয়। স্ত্রী ক্রিমির গর্ভবতী অবস্থায় বৃহদন্ত্রে আনিয়! 
অবস্থান করে, তথায় প্রধানত: সরলাম্ে (5০৮22) "আাপিয়! তাহারা! পরিণত 
সমরে বহু সংখ্যক ভিম প্রসব কবে । ” 


ক্রিমি রোগ ২৬৫ 


গুহদ্বারে সথড়হুড়ানি, করুঘণ (বিশেষতঃ রাত্রে বৃদ্ধি) ব্যতীত সর্বদা গা-বমি 
ভাব, পেটে বেদন।, মুখে জগ উঠা, নাক খোটা, বিছানার প্রন্নাৰ করা, সর্ব্দ। 
প্রশ্তাবের বেগ ও অল্প অগ্ন মৃত্রত্যাগ প্রভৃতি অনান্য লক্ষণও উল্লেখযোগ্য । 
ইহার উত্তে্না! হেতু কোন কোন সময় ১২1১৪ বৎসর বয়স্ক বালিকারাও 
রাত্রে অজ্ঞাতসারে বিছানা প্রশ্রীব করিয়৷ ফেলে । কয়েক বৎসর পূর্ণ্বে জনৈক 
সন্ত্াস্ত ভদ্রলোক তাহার একটি ১৪ বংপর বয়স্কা কন্যার চিকিৎসার্থ আমার 
নিকট আসেন। কন্যাটী বয়ধ্ষ। হইলেও প্রায়ই প্রত্যহ রাত্রে বিছানাৰ প্রস্রাব 
করে। 'ভদ্রলোক উহার বিবাহের জন্য চেষ্টা করিতেছেন অথচ এখন পধ্যস্ত বিছানায় 
প্রশ্নাব করে সে জন্য চিন্তাকুল হইরা কবিরাজি, হোমিওপ্যাথি নানা চিকিৎস! 
করাইয়া! কোন কল্প পান নাই । তাহার ধারণ] যে কন্তাটার বিশেষ কোন কঠিন 
রোগ হইয়াছে সেজন্য এরূপ হইতেছে । আমি সমপ্ত কথা শুনিয়া বুঝিলাম যে 
বাঁলিকাটা নিদ্রিতা হইলে ক্ষুদ্র স্থতা ক্রিমি মলদ্বার হইতে বাহির হইয়া যোনি মধো 
প্রবিষ্ট হয় এবং সেখানে উত্তেজনার হষ্ঠি করে । উহাতে মৃত্রথলির সঞ্চিত মূত্র 
অসাড়ে শিগত হয, ঘুম খুব বেশী সেজন্য বুবিতে পারে না। আমি তদহুসারে 
কয়েকদিন ক্রিমির ষধ প্রয়োগ করি । তাহাতে সপ্তাহকল মধ্যেই আশানুরূপ 
ফল পাওয়া যায়। মেয়েটা আর বিছানায় প্রশ্রাব করে না। উহার পিত! 
ইহাতে অত্যন্ত আনন্দিত হইয়া আমাকে ধন্যবাদ জ্ঞাপন করেন এবং এতদিন 
পর্যন্ত নানী চিকিৎসায় কোন কল হয় নাই নেগন্ দুখ করিতে লাগিলেন। 
আমি তারপর তাহাকে বুঝাইয়া বপিনাম বে ইহ! অতি সামান্য ব্যাপার । পূর্বের 
যাহার চিকিত্স। করিয়াছেন তাহারা রোগের প্ররুত কারণ অন্ধুসন্ধান করেন 
নাই বলিয়া ফল পান নাই। 


১। কেঁছে। ক্রিমি (৩628715 [.07777)716916165) 


ইহারা দেখিতে 'কচোর ভ্যার, কেবল বর্ম ঈষৎ কটা কিংবা লালাও 
গীতবর্ণ। এইক্রপ আক্কৃতি জন্য ইহাদিগকে 2000 ৮৮027 বল হয়। 
ইহাদের মুখ ও প্লেজ একটু সরু, মুখের দিকে ছোট সরিষা দানার স্তায় তিনটি 
ঠোট একটু উচু হইয়া রহিয়াছে। ইহারা» মাধারখতঃ দৈর্ঘ্যে ৬ ইঞ্চি হইতে 
১৫ ইঞ্চি এবং ব্যাসে ১/৮ হইতে ১/৪ ইঞ্চি। পুরুষ জাতীয় ক্রিমি অপেক্ষা 
সত্রীজাতীয় ক্রিমি বড় হুইয়! থাকে। ইহাদের পেটে অসংখ্য ভিহ্ 
থাকে-ৰকঘিত আছে যে একটা স্ত্রীক্রিমির পেটে একবারে ন্যুনাধিক 


২৩৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 

৬ কোটী ডিম্ব থাকিতে পারে। মলের পহিত এই সকল ডিম্ব বহু সংখ্যায় 
নির্গত হম্ন। কিব্নূপে উহ্ারা বর্ধিত হয় ভাহ1| এখন নিশ্চিত 
ভাবে জানা যায় নাই। ক্ষুদ্র অন্ত্রেই (5009]] 1059009৩ ) সাধারণতঃ ইহার! 
বাস করে এবং স্থবিধা পাইলেই অন্তস্থানে প্রবেশ লাত করে৷ পাকস্থলী মধ্যে, 
পিত্তকোষের মুখে, গলার মধ্যে, গ্লটিসে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ফুস্ফুমাবরক 
পদ্দা] (7916596 ) মধ্যে, ফুস্ফুদ্‌ মধ্য, মৃত্রথলি মধ্যে ইহা দরগকে প্রবেশ করিতে 
দেখা গিয়াছে। কৌন কোন রোগীর লেরিংস মধ্যে এই জাতীয় ক্রিমি প্রবিষ্ট 
হওয়ায় শ্বাসরোধ হইয়া রোগীর মৃত্যু হইয়াছে শুনিতে গাওয়া যায় ।* সাধারণতঃ 
একাধিক ক্রিমি একই উদর মধ্যে থাকে । ২৫৩০টা অমেক সময়ই এক সঙ্গে 
নির্গত হইতে দেখা যায় । ডাক্তার বেয়ার তাহার ১০160০০ ০01 11১6151)68105 
গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে একজন বিশ বশ্সর বয়স্ক যুবকের উদর হইতে এক সপ্তাহে 


১৭০্টীর অধিক ক্রিমি নির্গত হইয়াছিল। ইহার প্রায় মলদরার কিংব! মুখ দিয়া 
নিত হয়। 


ভনন্ষু1--পেটে বেদনা, বমন, গা বমির ভাব, মুখ দিয়া জল উঠা, কথনও 
উদরাময় এবং কখনও কোষ্ঠবদ্ধত1 (অধিকাংশ ক্ষেত্রে কোষ্টবদ্ধত1 ), মুখে 
দুর্গন্ধ, মলে থল্থলে সবুক্তাভ পদার্থ, অস্বাভাবিক ক্ষুধ! ইহার প্রধান লক্ষণ । 
ইহার সহিত 79165 ৪০6০2 হেতু অনেকগুলি অন্য লক্ষণ পঃওয়। বার, যখী-- 
নিদ্রাকীলে দাত কড়মড় করা, নিদ্রিতাবস্থায় লাফাইঘা উঠা বা চমকিয়! উঠা, 
সর্বদ। নাক খোঁটা, মুখ হইতে প্রচুর লালা নিঃলরণ, গুহঘারে চুলকানি, 
চক্ষুকণীনিকার প্রসারণ, 5৭5$5%28, চক্ষুর চতুর্দিকে নীলিমী, মুখমণ্ডল পাুবর্ণ 
ুচ্ছণ, তড়কা, হিষ্টিরিয়! প্রভৃতি । সুস্থ ও সবল ব্যক্তির উদরে হাতটা ক্রিমি 
থাকিলে অনেক সময় বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়া! যায় না | দূর্বল রোগীত্ে 
' এবং এই জাতীয় ক্রিমি সংখ্যায় বেশা থাকিলে প্রায়ই উপরি উক্ত লক্ষণগুলি 
পাওয়। যায়। | 


* ডাক্তার ষ্টমবার্টের অভিমত এই যে এই জাতীয় ক্রিমিগুলি ক্ষুত্রান্ত্ের ভিতর 
ডিন্ব প্রসব করে। তথাণহইতে 'উহ্বারা যকতে ও যরৎ হইতে ফুস্ফুসে প্রবেশ 
করে। এই স্থানেই শিগু ক্রিমি সকল পরিপুষ্ট হইয়৷ ধীরে ধীরে ট্রেকিয়! 
( স্বাদনলী ), ফেরিংম্‌ ও ইসোফেগাসের ভিতর দিয়। পাকস্থলী ও ক্ষুত্ান্ত্ে 
প্রবিষ্ট হয়! 


ক্রিমি রোগ ২৩৭ 


সান্নিপাতিক জর, আমাশয় প্রভৃতি অগ্ভরোগের লক্ষণের সহিত ক্রিমির 
লক্ষণের অনেক সময় ভ্রম হইয়া থুঁকে। পিভকোষের ( ৪] ৮15৭42হ) মুখে 
প্রবিষ্ট হইয়া! পিতনিঃসরণ বন্ধ করায় এই ক্রিমি কামল রোগের (1859106) 
কারণ হইয়া থাকে । আবার অনেকক্ষেত্ত্রে কতকগুলি ক্রিমি একত্র পাকাইয়! 
অন্বমধ্যে অবস্থিত থাকায় অন্বাবরোধ ( ম0098009] 01১৪5010108, ) ঘটায় 
থাকে। 
হাব নিশ্চিতভাবে ইহার কারণ নির্ণঘ করা কঠিন। আমুর্ব্বেদে 
নিম্নোক্ত শ্লোক ক্রিমির নিদান বলিয়া উক্ত হইয়াছে £- 
“অজীণভোজঈ মধুরান্ন নিত্যোদ্রবপ্রিয়ঃ পিষ্টগুড়োপভৌক্ত1। 
ব্যায়ামবজ্জী চ দিবাশয়ানোবিরদ্ধত্ুক সংলভতে ক্রিমিংস্ত ॥"* 
অর্থাৎ ঘাভারা অলীর্ব্রব্য, মধুর ও অশ্র দ্রব্য ভক্ষণ করে, অতিশয় দ্রব 
দ্রবা, পিষ্টকাঁদি ভক্ষণ করে, শারীরিক বায়াম করে না দিবানিদ্রা উপভোগ 
করে, বিরাদ্ধ ভোজন * করে হাহাদেরই ক্রিমি জন্মিয়া থাকে । 


৩। ফিতা ভ্রিমি (796878 ২১৫)1181হ)8) 

এই জাতীয় ।ক্রমি দেখিতে একটা ফিতার স্তায় ৷ এজন ইহাদিগক্ষে চলিত 
কথায় 179৩ ৮৮০: বল। হয়। এই জাতীয় ক্রিমির মধো টেনিয়৷ মোলিয়াম 
নর্ধপ্রধান। ইহাদের আকৃতি একটা সাদ ফিতার ন্ঠায়, ইহারা ২* ফুট বা 
তদধিক লম্বা! এবং ১/৪ হইতে ১/৩ ইঞ্চি চওড়। হইয়া থাকে । ইহাদের মাথা 
ট্যাপ্টা, নুখট] স্তার নায় র। রং নামান্ হরিতাভ শ্বেতবর্ণ। ইহার! ক্ষুদ্র 
অন্থেই বাল করে। সন মাথাটী ক্ষুদ্রান্ত্রের শৈষ্বিক ঝিলীর মধ্যে ক্বামড়াইয় 
'আটকাইয়| থাকে । সমস্ত শরীরট! অনেকগুলি গ্রন্থিতে বিভক্ত, দেখিতে ঠিক 
কতকগুলি লাউগ্ের বিচি গ্রথিত কর থাকিলে যেমণ' দেখায় ! 

এই জাতীয় ক্রিমি আমাদের দেশে বিশেষতঃ হিশ্ুদিগের মধো কম দেখা 
ঘা । সাহেবের যাহারা শুকর ও গোমাংস বেশী ভক্ষণ করে তাহাদের মধ্যেই 
এই জাতীয় ক্রিমি বেশী দেখা যায় । (65801007005 08118109886 নামক এর 


* কতকগুলি দ্রব্য একসঙ্গে ভোজন করিলে উহ্ারা বিরুদ্ধ গুণ সম্পন্ন হয়। 
যেমন-হৃদ্ধের সহিত মৎস, মাংস, লবণ, ফাঠাল, নারিকেল এবং যে 
কোনরূপ অস্ দ্রব্য; তাঁল, দধি বা ঘোলের সহিত কদুলী : মধু গরম করিয়া 
পান, মধুপানীস্তে উষ্ণজল পান, সমপরিমাণ মধু ও জল একত্র পাঁন বিরূদ্ধ। 


২৩৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


প্রকার কীট হইতে ইহার উত্পন্ন! হয় বলিয়া কথিত। ইহাদিগের বহুসংখ্যক ডিশ্ব 
থাকে, এ ডিম্বযুক্ত উদ্ভিদাদি শুকর ভক্ষণ করে বলিয়া! উহাদের শরীরে ইস্থারা 
জন্মগ্রহণ করে৷ শৃকরের মাংসে এই কণ্ট বিছ্ুমান থাকার জন্য যাছার! শুকর 
মাংস ভক্ষণ করে তাহাদের উদ্রে ইহার। জন্মে। এই জাতীয় ক্রিমি উদরে 
বর্তমান থাকিলে মধ্যে মধ্যে পেটে অসহা বেদনা, অস্বাভাবিক ক্ষুধা, উদ্রাময় 
ব! কোষ্টবদ্ধতা, সর্বদ| অসুস্থতাবোধ ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কেঁচো ক্রিমির 
যে সকল লক্ষণ ইহাতেও সেই লক্ষণ দুষ্ট হয়। অনেক সময় এই ক্রিমি খণ্ড খণ্ড 
ইইয়। একটি একটি করিয়। খসিয়া মলের সহিত নির্গত হয় । এই নির্গত ক্রিমি- 
খণ্ড দেখিয়া উহার বি্বমানত! স্পষ্টভাবে বুঝিতে পার! যায় । 


৪1 হুকৃওয়াম ( 89915 8 787) 01 /৯11:5195101778 ) 


হুকৃওয়াম' একপ্রকার ক্ষুদ্র ক্রিমি। এই ক্রিমির বিশেষত্ব এই যে, 
ইহার! অল্পকালের মধ্যেই রোগীর শরীরকে এত অধিক পরিমাণে রক্তহীন 
করিয়। ফেলে যে রোগী অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়ে এবং আমাশয়, নিউমোনিয়া, 
যক্্। প্রভৃতি নান! প্রকার রোগে সহজেই আক্রান্ত হইয়। থাকে । 

এই ক্রিমিগুলি প্রায় আধ ইঞ্চি লম্বা, দেখিতে বক্র বড়শির মত বলিয়! 
ইহা্দিগকে হুক্‌ (বড়শি ) ওয়।মবল। হঘ। স্ত্রী ক্রিমিগুলি প্ঞ্ষদের অপেক্ষা 
কিঞ্চিৎ বৃহদীকার । ইহাদের নম্ভাগ সরু, উহাতে ৪টা হুক বা কড়া 
এবং ছুইটাী দর দাত আছে। পশ্চাংগাগ সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত । ইহারা 
একযোগে অনেকগুলি ডিম্ব প্রসব করে। 


রোগীর মলের সহিত বহু পরিমাণে এই ক্রিমির ঢিম্ব নির্গত হয়। 
এ সকল ডিম্ব হইতেই হুকগয়ামের জন্ম। যে স্থানে এই সকল ক্রিমি 
থাকে তথায় কোন ব্যক্তি নগ্ন পদে গমণ করিলে উহার। সেই ব্যক্তির 
পদতল আক্রমণ করিয়! চণ্ম ভেদ করে এবং রক্তের সহিত হৃৎপিণ্ডে ও 
তথা হইতে ফুসফুসে প্রবেশ করে। ফুস্ফুদ্‌ হইতে কামির সহিত উহারা 
মুখের মধ্যে আসে । মুখ হইতে কৃতকগুলি কাসির নছিত বাহির হইয়া 
যায়, এবং কতকগুলি রোগী গিলিয়া ফেলায় উহার পাকস্থলীর ভিতর 
গিয়া ডিওডিনামে প্রবেশ করে এবং তখাকার ঝিশ্লী ভেদ করিয় বাঁসা 
নিশ্শীণ করে। 


ক্রি রোগ ২৩৯ 


শাসিত এ ঠ সি ঠ2/% 


সিটির কারন হি আক্রমণ করিলে লোকের 
রক্তাল্লতা জন্মে । রোগীর উদ্যম ও কার্ষেযর উত্সাহ নই হুইয়। যায়। 
মাথাধরা, মাধাঘোরা ও মানসিক অবসাদ জন্মে এব: দিবারাত্র ঘুমাইবার 
ইচ্ছা হয়। শ্বাসকষ্ট, কাপি, ঘন ঘন শ্বাসফেলা, বুক ধড়ফড় করা (১৪17085500), 
বুকের ভিতর ঘর ঘর শব (06020 0087), হাত পা ফোল!, চক্ষু 
রক্তবর্ণ ইত্যাদি লক্ষণগুলিও প্রায় সর্বদাই এই রোগের অনুনরণ করে। 
অজীর্ণ, অগ্রিমান্য, পাকস্থল'র প্রসারণ (70118056198), চৌয়। ঢেকুর প্রভৃতি ৭ 
হয়, এবং পাকস্থলীর উপরের দিকে চাপ দিলে বেদুন| অনুভূত হয়। 

উপযুক্ত সময়ে চিকিত্সা না৷ করিলে, এই রোগীৰ আমাশয়, নিউমোনিয়া 
প্রতি অন্যান্য নানাবিধ রোগ হইবার সম্ভাবনা । 

সকল নয়সেই এই রোগ জন্সিতে পানে কিন্য শিশুদেরেই উভা বিশেষ 
বিপজ্জনক । মৃত্যুর কারণ গ্রাম রক্ঞালল হা! এই বোগে শিশু মুতার ভাব 
শর ৫ অন। 

ভ।ন্ধান্ম 1 এই রোগীর মলমূত্র ইত্যাদি লোকালয় হইতে 
দরে মাটীর নীচে রাখা উচিত । রোগ'র বিছানা, বন্ধ প্রভৃতি ঘথানস্তব 
পোড়াইন়্া ফেলা কণ্ঠব্য। পথ চলিবার সময় নিশেষতঃ ভিজা মাটাতে 
চলিবার সময় জা পায়ে চলা নিরাপদ । 

চিিন্ষিতুতন। 

সাধারণতঃ কোন শিশুর ক্রিমিরোগ চিকিৎসা করিতে আসিয়! চিকিৎসকগণ 
এমন উত্তেজক উষধ প্রদান করেন যাহাতে অস্বস্থ বা মলঘারস্থ ক্রিমি গুলি মরিয়া 
নির্গত হইয়। যায়। ইহাতে কয়েক দিনের জন্য রোগীর ক্রিমিজনিত উপসর্গ দেখা 
ঘাম ন| বটে কিন্তু পুনরায় অস্ত্র মধ্যে ক্রিমি জন্মিয় পূর্ধের অবস্থা আনয়ন করে । 
এজন্য ক্রিমি চিকিৎসা করিতে হইলে যে কারণে যোগীর শরীরে সহজে ক্রিমি 
উৎপন্ন হয় তাহ।র নিবারণ এবং অন্ত্রমধ্যে ক্রিমিজনন শক্তির নাশ করাই 
চিকিত্সার প্রধান উদ্দেশ্য হওয়া আবশ্তক। এজন্য কিছুকাল ধরিয়া বোগীকে 
চিকিৎসাধীন রাখা 'আবগ্তক। পূর্বে ষে তিন, প্রকার, ক্রিমি বরধিত হইয়াছে 
তন্মধ্যে হুত্রথওবঙ ক্রিমি (858 ০2৪) নাশকরা! বড়ই কঠিন, কারণ যেরূপ 
আহার ও পানীয় উহীর। উৎপন্ন ও বুদ্ধি প্রাণ্ড হয় ভাঙার পরিবর্তন না হইলে 
উহ্থাদিগকে দূর করা সম্ভবপর নহে । 


২৪৩ শিশুরোগ চিকিৎসা 


যাহ্থারা ক্রিমিতে ভোগে তাহাদিগের পক্ষে লুচি, পৃবি, পিষ্টক, মিষ্টান 
অত্যধিক তৈলপত্ক ভ্রব্য অনিষ্টকর। লবণ যংসামান্ খাওয়া ভাল। 
কমলালেবুং আনারস, পেপে প্রভৃতি ফল উপকারী। মানকচু, পটোল, উচ্ছে 
গলতা, ডুমুর, মোচা, কাচাকলা, ওল, পুরাতন চাউলের ভাত, ছোট টাটকা 
মাছের ঝোল স্ুপথ্য। 


বাছা ওঁধধ প্রয়োগে মলদ্বারের নিকট যে সকল ক্ষু্র ক্রিমি বর্তমান থাকে 
হাহার। দূরীভূত হইতে পারে। এজন্য কোয়ানিয়ার কাঠ একটু প্রীতল জলে 
ভিজাইয়া৷ রাখিয়! ইহা ছীকিরা লইয়। উহাতে সামান্ত একটু লবণ মিশ্রিত করির। 
মলঘারে উহার পিচকারী দিলে শ্বকল পাওয়া যায়। 'তস্িন শুধু লবন জুল, 
রন্থনের রদ প্রতৃতি পিচকারী দ্বারা মলদাবে প্রবিষ্ট করাইয়। দিলে ফল পাঁওয়। 
যায়। কেহ কেহ কার্বলিক এপিডের ও বাহ প্রয়োগ করিতে বলিয়াছেন কিন্ত 
আমর! উহার পক্ষপাতী নহি, কারণ পিচকারী প্রধোগ করিবার অসাবধান- 
বশতঃ রেক্টামের উদ্ধে ধরূপ উত্তেজক উদধ পৌছিলে উহ্াতে ' বিপদের 
সম্ভাবনা । ক্রিমিরোগ চিকিৎসায় কয়েকজন প্রপিদ্ধ ডাক্তারের অভিমন নিষ্বে 
দেওয়! হইল :-- 

ডাঃ হেক্লিং কষ্চপক তিগিতে প্রথমতঃ ছুইমাত্র। সালফার প্রয়োগ 
করিয়। দ্বিতীয় কৃষ্ণপক্ষ তিথিতে একমাত্র মার্কসল। 


ডাঃ হিউজ্জেস্_ ক্ষত্র ক্রিমি বহি্গত বরার জগত প্রথমত; কোয়াসিয়ার 
পিচকারী, তৎপর টিউক্রিয়াম ১ * প্রযোজ্য । 

টিনিয়! জন্ত-_ফিলিকৃম্‌ মাস্‌, ্র্যানাম্‌। 

কৌচাক্রিমি জন্ত-_সিন। ও স্যান্টোনিন। 

ভা? নেন্ান্স_সষদ্রকিনি কস্ত--একোন, সিনা, মার্কারি, ক্যাল্‌কেরিয়। 
সাল্কার, ফেরম। 

কেঁচোক্রিমি জন্ত-__দিনা, নাক্স ভমিকা, স্পাইজেনিয়া, মার্কারী, ক্যাল্কেরিয়া 
এট্টিমক্রুড ইত্যাদি । 

ভাঃ জিন্িস্তেস্ভাতন্‌_ক্ষুক্রিমি ন্ত-_-একোন, বেল, সিনা, ফে়্াম, 
মার্ক, ক্যালকেরিয়া ইত্যাদি। পুনঃ পুনঃ বাহের বেগ-_মার্কারী; লালামাব 
ও বমশোদ্রেক_ফেরাম £ রাত্রিকাঁলে পেটে ব্যথা, লালাল্রাব, কম্পন 
ইত্যাদি-_চ.য়না, চেনোপডি। 


ক্রিমি রোগ ২৪১ 


হ্ক্যাক্সেত্রিয়া-কান্ ৩০১ ২০৪। পগমালাধাতু গ্রস্ত 
(50:91810018 0191)6518) শিশুদিগের পক্ষে উপযোগী ; ট্যাপ সা, মোটা, খলথলে 
(28১১5) আকুতি, মাথাটী বড় ; শ্গে্মাপ্রধান ধাতু- _সেজন্ত প্রায়ই সদ্দি লাগিয়া 
থাকে; বয়সাগ্য[য়ী শরীরের বৃদ্ধি অত্যন্ত দেরীতে হয়। ব্রশারন্ধ, (6010187751195 
অনেকদিন পর্যান্ত অযুক্ত ও গর্তে গড়িয়া থাকে, মন্তকে অতিশয় ঘশ্ম বিশেষতঃ 
নিদ্রিতীবস্থায় মাথার পশ্চাৎ্দিক এত ঘামে যে বালিশ ভিজিয়া! যায়; টকগন্ধ- 
মুক্ত অজীর্ণ বাহে; ছেট ছোট ক্রিমি মলের সহিত নির্গত হয়। গহাদ্বারে 
চুলকানি । | 

স্মার্ক-তনভল ৬*। মলদ্বারে চুলকানি; মলদ্বারে বহু ক্ষুত্রক্রিমি একত্র 
থ[কিতে দেখা যাধ; মুখে ও শ্বাস-প্রর্থাসে দুর্গন্ধ; সর্বিদ। খাই খাই করে কিন্ত 
উপযুক্ত ভোজন সব্বেও রোগী দুর্বল হইতে থাকে । 

ভিনন্না ৩৬, ৬, ২০০। শিশু সর্দদ|! নাক রগড়ায়। নিত্রিতাবস্থাঁয় 
দাত কিড়মিড় করে; হঠাঙ চমকিয়া উঠে; প্রলাপ বকে; আহারে অনিচ্ছা 
কিন্বা রাক্ষুসে ক্ষুধা; বমন ও বিবমিষ| ; পেট মোটা ও শক্ত ; পেট টিপিলে বুজ- 
বুজ শব্দ; নাভিপ্রদেশে বেদনা; সর্বদা চক্ষু নিক্টান (5৭51:5008) ; চক্ষু 
কণীনিকার প্রস।রণ ; হঠাৎ, মুখের বর্ণ পরিবর্তন; মস্তক এপাশ ওপাশ সঞ্চালন; 
নাড়ির গতির হঠাৎ পরিবর্তন; অস্থির নিদ্রী; গুহ্দ্বারের কও য়ণ; প্রত্রাব 
সাঁদাটে , চক্ষুর চারিদিকে কাঁলদাগ পড়িয়া যাঁয়; শিশুর তড়ক। হওয়ার প্রবণতা 
কত্ত] ভ্রিমি নষ্ট করিতে এই গুঁষধধ তত কার্যকরী হয় না। ইহার প্রয়োগে 
তনেকস্থলে বড় কেঁচোক্রিমি নির্গত হইতে দেখা যায়। 

ত্যাণ্টোন্লাইন্ন। ইহা লিনারই উগ্রবীর্ধ্য (8191019) এবং বড় 
কেঁচোক্রিমি নির্গত করাইতে অতীব কার্যয্ররী। কিন্তু ইহা 
বৃহৎ্মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ক্ষতি হইতে পারে সেজন্য সিনার স্থাঁয় ইহা নিরাপদ . 
নহে। ইহার ১৯ বিচুর্ণ ক্ষুদ্রমাত্রায় প্রয়োগ করিলেই ফল পাওয়া যায়। নিয়ে 
বণিত রোগী বিবরণে উহার প্রয়োগ সম্বন্ধে মন্তব্য দ্রষ্টব্য । ই 

ডিউত্তিযসাঁম ১০1 ্তুতাত্তিনন্সি নষ্ট করিতে এই ওবধটী খুব 
ভাল কাজ করে। আমরা বহু রোগীতে ইহার কার্ধযাকারিতা লক্ষ্য করিয়াছি 
ক্রিমিগুলি মলদ্বারে আগিয় অত্যন্ত চুলকানি ও উত্তেজনার স্থ্টি করে মেজন্য 
শিশু ঘুমের ঘোরে মলদ্বার খুঁটিতে থাকে ও বিছানায় এপাশ ওপাঁশ করে। 


৩১ 


২৪২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


ডা* হিউজেস ইহার মাদার টিংচার ও নিষ্নশক্তি ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন। 
আমরা উহার ১৯ শক্তি ব্যবহারে আশ্চর্য্য ফল পাইয়া থাকি। 

স্প1ইজিক্লিক্সী ৩ ৬। ক্রিমিজনিত সর্বদা চক্ষু নিক্টান (5৭৭89- 
11705) বা টক্ষুর বন্রে দৃটি (.90:51)1505789)) অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কম্পন, »ক্ষুর চতুর্দিকে 
নীলিমা, ফ্যাকাসে মুখ, নাভিপ্রদ্দেশে কলিক বেদন| ৪ ততনহ বমির ভাব, 
শিশুব মলের সহিত আম ও ক্রিমি নির্গমণ ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । অনেক সময় 
ক্রিমিজনিত ভড়কায় (০০,৮818197) এই ওষধের একটু মাদার টিংচার ক্রমালে 
ঘসিয়া উহ! নাসারন্ধের নিকট ধরিলে তড়কা ভাল হয়। 

্ট্য।মাক্ম ৩, ৬, ৩৭। চক্ষুর চতুর্দিকে নীলিমা,*ফ্যাকাসে সুখ, নিস্তেজ 
ও স্ফুত্তিহীন, অলপ অবস্থা তজ্জন্ শিশু চলাফেরা করিতে চাহে ন।। মুখে ছুর্দ্ধ, 
শিশু উপুড় হইয়! শুইয়। থাকিতে চায়। মহাম্সা! হা।নিমান্‌ বলেন ইহার প্রয়োগে 
ক্রিমিগুলি অবসাদগ্রস্ত ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে এবং সেজন্ধ কোন ম্লনি;সারক 
ওষধ (79076811৮9 ) প্রয়োগে উহার। মলের সহিত সহজে নির্গত হইয়| ঘাঁর। 

লুপ্রান্ম অক্তাইডেউাম লাইগ্রাঙ্ম । প্রসিদ্ধ ডা” জোফি 
(০5 ) তাহার ৬০ বংসরের অভিজ্ঞতায় বলিয়াছেন বে এই গষধ সর্দ প্রকার 
ক্রিমি (এমনকি কিতীক্রিমি) দূরীভূত করিতে সমর্থ । তিনি উহার ৩৯ শক্তি 
ক্ুদ্রমাত্রায় নাক্স-ভমিকার সহিত পধ্যায়ক্রমে প্রতাহ ৪81৫ বাব প্রয়োগ করিয়। 
৪৬ সপ্তাহ মধ্যে ফিতাক্রিমি (০৪০ *০হ০ ) দুরীভূত করিতে সমর্থ হইয়াছেন 
অথচ এরূপভাবে প্রয়োগে রোগীর কোনরূপ কষ্ট হয নাই । 

্্যালেডিম্সীষ্ম ৩৯%। অল্পবয়স্ক বালিকাদিগের যোনিমধ্যে 
ক্রিমি প্রবিষ্ট হইয়া তথায় অত্যন্ত উত্তেজন] জন্ম।য়, এজন্ত লিকার অনেক সময় 
মৈথুন পর্যান্ত করিয়। থাকে । 

ইত্িগে! ৬১৬1 হৃত[ক্রিমি নাশ করিতে সমর্থ। সর্বদা বিষণ্ন ভাব, 
নাভি প্রদেশে অত্যন্ত বেদনা । ক্রিমিজন্য আক্ষেপ, পুনঃ পুনঃ প্রস্নাবের চেষ্ট|। 
পেটর্কা প, ঢেকুরতোল', মুখে তামাটে আঙ্গাদ, অক্ষুণ। । 

ইল্সেজিন্স্রা ৬,৩০1 শিশু সহজেই উত্তেজিত হয় +'ক্রিমিজন্ গুশ্বদ্ধারে 
চুলকানি; আক্ষেপ; অঙ্ঞান হইয়া পড়ে এবং কথা বলিতে পারে না। 

5নালনম্কাল্র ৩০, ২০*। অন্তান্ত খধধ প্রয়োগ করিবার পর ক্রিমির 
উত্তেজনা কমিয়। গেলে ধাতুগত দোঁষজন্ ক্রিমি প্রজনন প্রবণত| নষ্ট করিবার 
জন্ত লক্ষণানুসারে ক্যাক্ষেরিয়।-কার্ধের ম্ভাম ইহাও একটা উৎকৃষ্ট সোরাদে দ্র 
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ওষধ। গরমধাতের রোগী (৮০2 11০০৭ )- হাত, পা, চক্ষু, নাসিকা জাল! 
করে, মন্তকের উপরিভাগ গরম, ঠাণ্ডা জায়গায় শুইবার জন্য বিছানা ছাড়িয়! 
মেঝে শুইতে যায়। শীতল বন্ধ জড়্াইয়া শুইঘ। থাকিতে চাঁন । শীতকালেও 
লেপের ভিতর হাত পা রাখিতে চায় না। নোংরা শ্বভাবের রোগী (41 
81১1), আন করিতে চাহে ন|; মলে ভন্বানক দুর্গন্ধ; গ্রাতে ১১টাব সময় 
খাইতে বিলম্ব হইলে অত্যন্ত দুর্বল বোধ করে ; মলদ্বার রক্তবর্ণ, ক্ষয়িত; মিষ্ট 
খাইতে চায় । 

মেরী ক্ঘফস্‌ ৩, ৬ কিচুর্ণ। ছোট ক্রিমি নাশ করিতে এই খষধটা 
উৎকুষ্ট । বাইওকেদ্িক মতে অধিকাংশ স্থলে ইহাই একমাত্র উধধ কিংবা লক্ষণা- 
নুযায়ী অন্য [55০ ৪৪] এর সহিত পর্যায়ক্রমে ইহা দেওয়। হর। বাইওকেমিক 
মতে এই পদার্থ শর'রে উপযুক্ত পরিমাণে বর্তমান থাকিলে শরীরে যে ল্যাক্টিক্‌ 
এসিড উৎপন্ন হয় উহ। জল ও কার্ধানিক এসিডে বিভক্ত হইয়া যায়। উহার ন্যনতা 
ঘটিলে উক্ত ল্যাকৃটিক এসিড বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া অগ্র ও অস্জনিত উপসর্গ সমূহ 
উতপাঁদন কবে। জিহ্বার গোড়ায় গাঢ় হলুদ বর্ণের লেপ, অল্প ও অশ্জনিত উপসর্গ 
ইহার নির্ণায়ক লক্ষণ__অল্্র উদগার, অল্প ব্মন, পাঁকস্থলীতে বেদনা, অশ্রগন্ধ যুক্ত 
বাহে, ম্লদার ও যোনি মধো চুলকানি, সর্বদা! নাক খোটা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা 
কয়েক সপ্তাহ সেবন করাইলে ক্রিমিজনন প্রবণত। কমে । 

স্যালাঁডিভা ৬। সর্বদ। শীত ্রীতভাঁব ( 008]181955) এবং সহজেই 


ঠাণ্ডা লাগে; মনে হয় থেন গলায় কিছু বিধিয়। আছে এবং সে জন্য সর্ববদ। ঢোক 
গিলিতে চায় (56705801910 01 2 180)]) 100 0177090৮111) (:977540716 20908১518% 
০ ৪%/৪110৭4 ) ,বমন ও বমনোদ্ধেগ, উদরে বেদনা? মুখে সর্বাদ। জল আসিয়া জমে; 
ক্রিমিজন্ত স্নায়বিক লক্ষণ ; বড় কেঁচো ক্রিঘি বম্‌্ন হইয়া উঠিঘা যাঁর 

নিনক্কিউউ। ৬। ক্রিম্িনিত আক্ষেপ এবং আক্ষেপসহ মাথাটা" 
পশ্চাদ্দিকে বাকিয়া যায় )গ্রীবাদেশে বেদনা) হস্তের কম্পন ও হিকী। , 

ফিলিলক্কুল মান ১%। তলপেটে শুলবিন্বব বেদনা; চক্ষুর চারিদিক 
নীলাভ; মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে; সর্বদা নাসিক! চুলকায়; অক্ষুধা) রোগী 
সর্বদা উত্তেজিত ও বিরক্ত । 

শ্িউন্নিক্কা গ্রানউন্ষিয়াঙ্ম (0৩710 01018101101) | 
সমস্ত শরীর পীতীভবর্ণ ; চোখের সামনে আলোক-তরঙ্গ নৃষ্ত্য করিতে থাকে; মুখে 
সর্বদা থথ ; সর্বদ। ধঠাত কাটে ; ক্রিমিজনিত আক্ষেপ ও সংজ্ঞাশুন্যত]। 


২৪৪ শিশুরোগ চিকিৎুস! 

ক্লেনোত্পীভিস্্র্্মস। ক্রিমি নির্গত করাইতে চেনোপোডিয়ম 
অয়েল অত্যন্ত উপকারী । ইহা ৮১০ ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ খালিপেটে সামান্ত 
গরম ছুধ বা জলের সহিত ২।৩ বার সেবন করিলে ২১ দ্বিন মধ্যেই বড় কেঁচে। 
ক্রিমি নির্গত হইতে দেখা গিয়াছে। জ্হক্ণুয্সীর্্স পক্ষেও এই তৈল 
অত্যন্ত উপকারী । ইহার পর জোলাঁপ দেওয়ার আবগ্তক হয়না । এই গুষধ 
সেবনের পর সামান্য লঘূ আহার করা ভাল। 

হা ্বিজ্ন উেট্রাক্োন্নাহই্ড (09801901 11617801510110€) 
জ্হব্ষশু্মান্্র নির্গত করাইতে ইহা আর একটী কলপ্রদ টব । ভাঃ 
ল্যান্বাট (05. 1,9507)27) ৫০১০০০ রোগীতে এই গুঁধধ ব্যবহার করিয়া সুফল 
পাইয়াছেন। ইহ! সেবনে রোগীর কোন কণ্ট হয় না এবং স্থম্বাছু। 

বড় কেঁচে। বা ফিত। ক্রিমি অনেক সময় সাংঘাতিক অবস্থা আনয়নকরে। নিষ্ে 
আমার চিকিৎসাধীন একটা রোগীর বিবরণ দেওয়া হইল | উহাতে ক্রিমির বর্তমান- 
তায় কিরূপে অশ্বীবরোধ ঘটিয়। রোগীর জ'বন আশঙ্কাজনক হইয়াছিল তাহ 


বুঝা যাইবে :-_ 


রোগী-বিবরণ 
ক্রিক্সিজন্নিভ অল্রাবল্পোশ 
(1700990)] 00500061০105 [২০৮50 ৬/০175) 


পামারবাজার রোড নিবাসী করিমবক্স মিয়ার পুত্র» বয়স ৪ বৎসর । গত 
জুনমাসে বেলা ৯টার সময় রোগীকে দেখিবার জন্য আহুত হই। যাইয়। 
দেখি যে রোগীর পেটটা ফুলিয়। ঢাক হইয়া আছে । 02810555755 ০০1078-এর 
প্রায় মধ্যস্থলে আড়াই ইঞ্চি পরিমাণ স্থান লহ্বালব্বিভাবে বেণা ফুলিয়। আছে। 
রোগী পেটের যন্ত্রণীয় ছট ফট, করিতেছে । গত ৪ দিন হইতে একেবারেই বাহ 
হয় নাই। এমনকি বায়ুনিঃসরণ পধ্যন্ত বন্ধ। পূর্বদিন দুপুর হইতে বেদন। 
আরম্ভ হইয়াছে ।'প্রথমতঃ বেদনা থাকিয়া থাকিয়। আসিত, শেষরাত্রি হইতে বেদনা 
অবিরত রহিয়াছে এবং রোগী যন্ত্রণা চীৎকার করিতেছে। পূর্ববিন ৬৭ বার 
বমি হইয়াছে উহাতে প্রথমতঃ ভুকদ্রবা উঠিয়া! যায় পরে কিছুই উঠে না। হাত 
দিয়া চাঁপিলে পেটে বেদনা লাগে কিন্তু ততবেশী নয়। প্রস্রাব একেবারে বধ 
নহে তবে “পরিমাণ খুব কম। জর নাই, কিন্তু নাড়ী অস্বাভাবিক ভ্রুত এবং 


ক্রিমি রোগ ২৪৫ 
স্ত্রবহং। আক্রান্ত স্থান পরীক্ষা করিয়া এবং উপস্থিত লক্ষণ নমূহ বিবেচনা 
করিয়া বুঝিলাম যে রোগীর যন্ত্রণ] 8৪5] ব1 11৩7৪01 ০০11০ জনিত নহে । তখন 
ইহাকে /5০৪6৪ 11706550181 00504০061০7 স্থির করিলাম এবং অবিলম্বে 
রোগীকে 17618 দিতে হইবে এবং আবশ্যক হইলে অস্ত্রোপচার করিতে হইবে 
নতুবা রোগীর জীবন সম্কটাপন্ন হইতে পারে অভিভাবককে ইহ! বুঝাইয়! বলিলাম। 
রোগীকে বাড়ীতে রাখিরা এই সমস্ত ব্যবস্থা করা অভিভাবকের পক্ষে সম্ভবপর 
হইবে না বুঝিয়া তংক্ষণাঙ ক্যা্বেল হাসপাতালে রোগীকে প্রেরণ করা৷ হইল। 
সেখানে প্রথমতঃ 67911 দেওয়| হয় কিন্ত উহাতে কোন ফল ন1 হওয়ায় অতঃপর 
উদরচ্ছেদ ( 130210101/ ) কর! হয়। শুনিতে পাইলাম যে 7755158 
০০1০7-এর ঘে স্থানটী লম্বালন্বি ভাবে বেণী ফুলিয়াছিল সেই স্থানই অস্ত্রোপচার 
কর। হয় এবং সেখানে কয়েকটী কেঁচোক্রিমি (1০474 ৮০111) তাল পাকাইয়! 
একটী বড় গ্রন্থি (14100) মত আকারে বদ্ধ ছিল। সেইগুলি বাহির করিয়া 
দেওয়ায় বৃহদন্থে ( ০০197) আবন্ধ মল চাপিয়া চাপিয়া 58791016১07 
পধ্যন্ত আনিয়। তারপর পিচকারী সাহায্যে (66118 ) মূল নিঃসারিত করা হয় । 
উহাতে তখনকারমত রোগী বাচিয়। যায়। ইহার পরও রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইতে 
পারে নাই । প্রত্যহ রাত্রে দাতকাটা, নিদ্রাবস্থায় হটাৎ উঠিয়া পড়া, সর্ধদা নাক 
চুলকানি, প্রায়ই গেটে বেদনা এবং পেটের মধ্যে যেন কি নড়িয়া বেড়াইতেছে 
এব্প মধ্যে মধ দেখিতে পাওয়া, সর্বাদ1 খাই খাই করা ইত্যাদি লক্ষণে উহার পেটে 
আরও এরূপ বড ক্রিমি আছে সন্দেহ করিয়া আবার কয়েকদিন দিন! ওয় শক্তি প্রত্যহ 
৩1৪ মাত্রা দেওয়ার পর একটা বড় কেঁচে। ক্রিমি মূলের সহিত নির্গত হয়। তাহাতে 
রোশীর ক্রিমি লক্ষণ দূরীভূত না হওয়ায় অতঃপর স্যান্টোনাইন ১৯ বিচুর্ণ 
প্রতিমাত্র। ২ গ্রেন পরিমাণে প্রত্যহ ৩ বার দেওয়া হয়।* এইরূপ ছুইদিন সেবন 
করানর পরই ৩ দিনেই পর পর ৩্টী বড় ক্রিমি নির্গত হয়। এবং এ উষধই ৩য় 
দিনেও পুর্ববনিয়মানুসারে খাওয়ান হয়। ৪র্থ দিনে আরও ৪টী এরূপ বড় ক্রিমি প্ড়ে। 
প্রত্যেক বারেই বাহছের সঙ্গে এইবপ ক্রিমি পড়িতে থাকায় শিশু ভয়ে বাহ্‌ 
করিতে যাইতে চাহে*না। অভিভাবকও অতিশয় আশঙ্কাস্বিত হইয়া ওষধ বন্ধ 
করিয়া দেয়। আমর তাহাকে সাহস দিয়া! এবার স্তাপ্টোনাইন ২৮ বিচুর্ণ 
প্রত্যহ ছুই মাত্রা সেবন করিতে দ্িলাম। তাহাতে পরবস্তী ৩৪ দিনে 
আরও ৭1৮ টা বড় ক্রিমি নির্গত হয় । এই ৪বৎসর বয়স্ক শিশুটায় অস্ত্র হইতে মোট 


১৬1১৭ টী বড় কেঁচো ক্রিমি নির্গত হইল। 


২৪৬ শিশুরোগ চিকিৎস' 


কু সুত্রবং  ক্রিমিও বর্তমান থাকিতে পারে এই জন্য উহাকে টিউক্রিয়াম ১৯ 
ওষধ দেওয়া হয়। অতঃপর ইহার ক্রিমিজননের প্রবণত| নষ্ট করিবার জন্য পরে 
উহাকে ধাতুগত লক্ষণানুসারে ক্যান্কেরিয়া-কার্বব ৩০, সপ্তাহে ২১ মাত্রা দেওয়া 
হইয্বাছিল | তথ্পন্গে পথ্য[দিব ব্যবস্থাও কৰা ইইয্মাছিল | অভঃপর রোগী সম্পূর্ণ 
স্ুস্থত। লাভ করে। 

এই প্রসঙ্ষে ইহাও উল্লেখযোগ্য যে স্তাটোনাইন ১ এবং ২৮ দেওয়ার 
পূর্বে এবং পরে সামান্ত অন্ুত্তেজক জোলাপের ব্যবস্থা করায় তাহাতেই 
ক্রিমিগুলি মলের সহিত সহজে নির্গত হইতে পারিয়াছিল। স্যান্টোঁনাইন দেওয়ার 
সময় প্রত্যহ ২১টী ডাবের জলেরও ব্যবস্থা করিয়াছিলাম 1 
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১। শ্াপ্টোনাইন প্রয়োগে কেঁচো ক্রিমি গুলি নিস্তেজ হইয়। মলের সহিত 
নির্গত হ্ইয়াছিল। কেহ হ্রত বলিতে পারেন যে উহ! এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
অন্থকরণ মাত্র কিন্ত তাহা নহে। বড় ক্রিমির পক্ষে আমাদের সিনা অনেক 
সময় কার্ধ্যকরী হয়। যেখানে উহাতে আশানুরূপ ফল হইতেছে না অথচ একাধিক 
এইরূপ ক্রিমি অন্ত্রমধ্যে বর্তমান থাকিয়। কষ্ট দিতেছে মনে হইবে সেখানে এ 
গুলিকে নির্গত করাইবার পক্ষে সিনারই 81911 স্যাণ্টোনাইন প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ উহা বৃহৎ মাত্রায় (সাধারণতঃ ২-৩ গ্রেন 
প্রতিবার ) প্রয়োগ করিয়া থাকেন। আমরা হোমিওপ্যাথি মতে 0907181 ৪০819 
অনুযায়ী বিচুরণা রত ১৯. বা ২৯ শক্তিতেই তন্থরূপ ফল পাইয়। থাকি অগচ 
উহাতে স্থল মার! প্রয্োগের সভায় কোনরূপ কুফল দুষ্ট হর না । উহার ১ 
বিচুর্ণে এত হ্ন্দর ফল পাওয়া যায় যে আমীদের জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিংসকবন্ধু 
উহা প্রয়োগ করিয়া তিনিও নফল পাইক্লাছেন। 

২। স্যান্টোনাইন প্রয়োগের পূর্ববে এবংপরে জোলাপের ব্যবস্থা করা হইয়াছিল 
তাহাতে হয়ত কোন কোন হোমিওপ্যাথিক চিকি২পকবন্ধু কটাক্ষপাত করিতে পারেন 
কিন্ত যে সকল ক্ষেত্রে রোগ'র কোষ্ঠবদ্ধতার ধাত সেস্থানে এরূপ ব্যবস্থা করা নিতাপ্ 
আবশ্ঠক নতুবা উধধ গ্রয়োগে আশানুরূপ ফল পাওয়া যাইবে না। স্তান্টোনাইন 
( এমন কি 04৪ অবস্থায়ও ) বড় কেঁচো ক্রিমিকে বিনাশ করিতে সমর্থ হয় না। 
উহা প্রয়োগে ক্রিমিগুলি আস্তে আস্তে নিন্তেজ হয় এবং বৃহ্দস্ত্রে বিতাড়িত হয়। 
এই অবস্থায় জোলাঁপের সাহায্যে উহার অস্ত্র হইতে বহিষ্কৃত হয়া যায়। জোলাপের 
সাহায্য ভিন্ন প্রারই কিছু করা ঘায় না। এই জানোয়ারগুলিকে ওষধের সংস্পর্শে 


ক্রিমি রোগ ২৪৭ 


(2701786 ০9108৫৮) আনিতে ন। পারিলে উহার! নিন্ডেজ হয় না এজন্য ওধধ 
প্রয়োগের পূর্বে যত?ুর সম্ভব অস্ত্রকে সঞ্চিত ম্লশূন্য করিতে হইবে এবং ওধধ 
প্রয়োগের পরও অস্ত্রে মল সঞ্চিত থাকিতে না পারে তাহার ব্যবস্থা! করা আবশ্যক | 
এজন যে কয়েকদিন এইবূপ ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে সে কয়েকদিন রোগকে 
সামান্য দুধ ব। অন্য লঘু আহার দিতে হইবে নতুবা! বেনী আহার করিলে জানোয়ার 
গুলি পাকের ন'চের মত্স্যের ন্যায় খাদ্যের নীচে লুকাইরা থাকে এবং 
গধধের সংস্পর্শ হইতে দূরে থাকায় আশাহুরূপ নিস্তেজ হয় না। 

স্যান্টোনাইন অতীব অদ্রবনীয় (৬০17 175915016 ) এবং "দেহে সম্পূর্ণ 
শো।ধিত (৪১5০"০৪৫) হয় না। উহ্বার। প্রায়ই আবশঠক কাধ্য সম্পাদন করিয়। মলের 
সহিত নিজেরাই নির্গত হইয়া যায় । এজন্য উহার বিষক্রিয়া (7০510 ৪০০০17) 
দেহে বিস্তৃত হইতে পারে না । সামান্ত যেটুকু শোধিত হর তাহাতেই স্নাধুমণগ্ুল'র 
উপর এঁ বিষাক্ততার লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে, যথা, হরিৎ দৃষ্টি (/€11০ ১15০1 ) 
হরিত্বর্ণ মুত্র, দৃষ্টিতে বণবৈষম্য ইত্যাদি । কোন কোন ক্ষেত্রে প্রাণ, শ্রবণ, স্বাদ 
প্রভৃতির9 টৈষম্য ঘটিতে পারে । এতত্ডিন্ন বমন, গাবমিভ।ব, মাথাঘোরা, মাথাধরা 
প্রভৃতি লক্গণও দৃষ্ট হইতে পারে। অধিক মাত্রার সেবনে মূচ্ছ।, প্রচুর ঘশ্ম, হিমাঙ্গ 
অবস্থা, ক্ষীণ শ্বাস-প্রশ্বাস প্রভৃতি লক্ষণও আসিতে পারে। অবশ্ত হোমিওপ্যাথি 
প্রণালীতে কিচর্ণারৃত ১০ বা ২ শক্তি ক্ষ্রমাত্রায় প্রযোগে উপরিউক্ত লক্ষণ 
আসিবার কোন ভয নাই। তথাপি বৃহৎ মাত্রার প্রয়োগে কিরূপ ফল হইতে পারে 
তাহ। জানা আবশ্তক। সামান্য পরিমাণ শোধিত হইয়!ও যাহাতে কোনরূপ ক্ষতি 
হইতে না পারে এজন্ত আমর! ডাবের জল ইত্যাদির ব্যবস্থা করিয়৷ থাকি। 


শক্রিস্িন্লোগে কম্সেকটী ম্ুভিমোগ। 

ক্রিমি রোগে হোমিওপ্যাথি ওষধ ভিন্ন কয়েকটা ফলপ্রদ মুষ্টিষোগ উল্লিখিত 
হইল। আমারা বহুস্থানে ইহার কাধ্যকারিতা লক্ষ্য করিয়/ছি 

১। দাড়িমমূলের ছালের রস ৩ তোলা সমপরিমান মধুর সহিত মিশাইয়া 
সেবন করিলে ক্রিমি নষ্ট হয়। দাঁড়িম শিকড়ের ছাল জলে সিদ্ধ করিয়া উহ! 
এক চাঁচাম্চ মাত্রাক্ক প্রত্যহ খালিপেটে কয়েকদিন সেবন করাইলেও উপকার 
হয়। আমাদের হোমিওপ্যাধিক গ্রাণেটাঁম উধধটী এইন্দাড়িম গাছের শিকড়ের 
ছালের টিংচার হইতে প্রস্তত হয়। 

"২ ভাটার পাতার ( কোন কোন দেশে ইহাকে ভাঁট পাঁত। কিংবা ঘেটু 
পাতা বলে) রস একতোল। সামান্য মধুর সহিত সেবন করিলে ক্রিষির উপকার 
হয়। 


২৪৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


৩। বিড়ঙ্গ চূর্ণ /ৎ সামান্ মধুর সহিত মাড়য়া কয়েকদিন সকালে ও নন্ধ্যায় 
শিশুকে খালিপেটে সেবন করিতে দিলে ক্রিমি নষ্ট হয়। বর়স্কদিগকে উহার 
দ্বিগুন পরিমাণ মাত্রায় দিতে হয়। ওধধার্থে ব্যবহার করিবার জন্য বিড়ঙ্গ 
উত্তমরূপে খলে চূর্ণ করিয়৷ পাতলা কাপড়ে ছাকিয়! একটী পরিষ্কৃত শিশিতে 
রাখিয়া! দিতে হইবে । 

৪ আনারসের কচি প।তার রস ১ তোঁল! সামান্য মধুর সহিত পাঁন করিলে 
ক্রিমি নষ্ট হয়। 

€। খেজুর পাতার রস ২ তোলা, পাতি নেবুর রস অর্ধতোলা, আধতোলা 
মধুর সহিত মিশাইয়৷ কয়েকদিন সেবন করিলে ক্রিমি আক্করাগ্য হয়। 

৬। ট্রাক! ডাবের জলের মধ্যে কিঞ্চিৎ মধু মিশাইয়। কয়েকদিন সেবন 
করিতে দিলে ক্রিমিব উপকার হয়। য'হাদের ক্রিমির প্রবণ তাহাদিগকে 
প্রত্যহ আহারান্তে একটী ডাবের জল পান করিতে দিলেও বেশ উপকার 
হয়। 

ক্রিমি-রোগ-প্রবণ শিশুদিগের পক্ষে প্রত্যহ প্রাতঃকালে পরিষ্কত চুণের জল 
সামান্য পরিমাণ মাত্রায় সেবন করিতে দিলে বেশ উপকার হয়। চণের জল 
প্রতি মাত্রীয় 9৫ ফোঁটা হইতে এক চীমচ পর্য্যন্ত ছুপ্ধের সহিত মিশাইরা 
দেওয়া যায়। 


শিশুদিগের তড়ক। 


( (00105881910 €1 €1)1107078 ) 

শিশুদিগের প্রথম জীবনে প্রায়ই তড়কা হয় এবং শ্যনাধিক আক্ষেপ প্রকাশ 
পায়। 

কানপতত্ভ্র । কোন বিশেষ রকমের পীড়। বা চ505010864 
0000150. এর উপস্থিতি বশতঃ ইহা উংপন্ন হয় এবং উহা উক্ত ব্যাধির একটা 
লক্ষণ মাত্র । ৃ 

যে যে কারণে শিশুদিগের তড়ক1 হইয়! থাকে তাহা নিম্ে বিবৃত হইল :_ 

১। ল্লোগপ্রনত্তক্ক তঅন্বত্া| (07691519081 60101001)-_ছুইটী 
বিশিষ্ট সময়ে ইহার প্রবণতা দেখা যায়। (ক) ভূমিষ্ঠ হইৰার পর হইতে ৩য় মাঁস 
প্য্যস্ত। যে সকল শিশু কষ্টকর ও বিলম্বিত প্রসব হেতু বিশেষভাবে আঘাতপ্রাপ্ত 
হইয়াছে তাহাদেরই এই সময় এই প্রবণতা বেগী থাকে । ধে) ৬ মাস হইতে ২ 
বৎসর পূর্ণ হওয়া পর্যন্ত । এই সময় পোষণ ক্রিয়ার বিকৃতি হেতু রিকেট বা 
বালাস্থিরোগ (1056), পুষ্টির দোষ (59171501010), রক্তহীনতা (9718677019)) 
প্রভৃতি কারণে শিশুর সমগ্র স্বাযুমগুলী উত্তেজনীপ্রবণ (75519) হইয়। পড়ে এবং 
তাহাতে সহজেই তড়কা বা আক্ষেপ হইয়! থাকে । উপরিউক্ত কারণ ভিন্ন 
পুরুষানুক্রমের ফলম্বরূপও (7০681) কতকগুলি শিশু আমু প্রধান ধাতু 
(00850008 [6071১6752760) লইয়া! জন্মগ্রহণ করে। তাঁহার! ভড়কাপ্রবণ হয়। 

হাতাপিতার উগদংশ প্রভৃতি রক্তদুষ্টি থাকিলেও শিশুর এই প্রবণতা হয় । 

২। উদ্দীপক ক্ালনা। (175:05006 0528595) 

(ক) আাস্মুমগুলীল্ল ল্লোগ (0155556 চে 2006 [65৮০9 5590610) 
"যেমন মেনিঞ্জাইটিস রোগ (06:61019] 11970106705), 

(খ)ট হলীাশু অত্যর্িক গাভ্রতাপা 8৫৭৩০ ৪০ ০৫6 তে 
গেঃত)। নিউমোনিয়া! গ্রভৃতি রোগের প্রারভ্তে প্রবল কম্পন সহজর আসিলে 
অনেক সময় ভড়কা" হইয় থাকে ! 

(গ) ল্লক্ডেলস্প ভিত্তি (০০1০ 050566) | হামজর, টাইফয়েড, 
হুপিংকাসি, ডিফ থেরিয়াঃ ইউরিমিয়া প্রভৃতি রোগে এইরূপ তড়কা হয়। 


০২ ঠ 
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(ঘ) শ্বাসল্পোর রর | ছ্‌পিং কাসি, স্বর্যস্- প্রদাহ নিন্দা 
স্বরযন্ন আক্ষেপ (77506180198) প্রভৃতি রোগে শিশুদের দমবন্ধ হওয়ার দরুণ 
আক্ষেপ হইঘ্া থাকে । 

ক্িস্মিক্োগ (তি০৪) ফিতাক্রিমি, কেঁচোক্রিমি প্রতি 
পাকস্থলী বা অগ্বমধ্যে বহুদিন থাকিলে শিশুদের তড়ক1 হইয়া থাকে । 

(চ) আআগ্পীল্লোগ (090005) 1 জর বা অন্ত উপসর্গ নাই, কিন্তু হঠাত 
কীদিয়া উঠে কিংবা পড়িয়া যায় এবং তত্সঙ্গে খেচুনি আরম্ত হয়; জিহ্ব। 
কামডাইয়। ধরে; প্রথমতঃ খে চুনি দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং পরে কিছু সময় অন্তর 
খেচুনি হইতে থাকে । শিশুদের এইরোগ প্রায়ই হঘ না, তবে মাঁতাপিতার 
এই রোগেব পাত থাকিলে শিশুর হইতে পারে। যদি জরসহ এইরূপ খেঁচুনি 
হয় তবে উহা মুগীরোগ নহে ইহা স্মরণ রাখা উচিত । 

হছ পাস্তা ও ঙ্জেল ল্োোগা (00189780501 [9 
8001)130]) 2100. 11106501165) | ভুঞ্ত দ্রব্য উত্তমরূপে পরিপাক না হইলে পাঁকাখষে 
ও অন্ধে উত্তেজনার স্য্টি করে এবং তাহারই তাঁড়সে শিশুদের আক্ষেপ হইতে 
গারে। কোষ্ঠবদ্ধত।, উর বা ক্রিমির বর্তমানতা জন্তও এই আক্ষেপ 
হন্স। এই সকল রোগকে তড়কার প্রত্তাবর্তক কারণ (2:6116%. 0396) রূপে গণ্য 
কর! উচিত। 

জ) দতক্তভোদগমক্া | এ সময় সমগ্র স্বাযুমণ্ডলী উত্তেজন।গ্রুবণ 
থাকে ভজ্জন্ত শিশুদের তডকা হইতে পারে । ইহাঁকেও 76065 0889 মধ্যে গণ্য 
কর। উচিত। 

(ঝ) ম্ভ্রপথে উত্তেজন্না ((120102 £0 206 আহা 900 | 
নূত্রপাঁথবী জন্য কিংব| মুদে! (52955) বর্তমানত। জন্ত প্রস্বাৰ আর্টকাইতে 
পাবে। প্রজাব 93591155০০1 নামক জীবাণু ছুষ্ট হইলেও তাহার তাড়সে 
আক্ষেপ হইতে পারে । ইহাকে ও £৪052 ০৪5৪৪ বল যাইতে পারে। 


৩। সম্র্রজ্ভত আক্ষেপ (001050016 09859181075) | উপরিউক্ত 
কারণ ব্যতীত কোন কোন ক্ষেত্রে কোন রোগের গৌণ্ফলম্বরপ না হইয়া 
অনেক শিশুর আক্ষেপ হইতে দেখা যাঁর। শিশুর (বিশেষতঃ বাঙ্গকশিশুর ) 
২যবাওদ সপগ্ডহে বাহতঃ কোন কারণ না থাকিলেও হঠা হাত পায়ের মৃদু 
কম্পন এবং আন্তে আস্তে সর্বাঙের আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। উপসুক্ত 


শিশুদিগের তড়কা ২৫ 


চিকিৎসা হইলে দিনের পর দিন এরূপ হইতে থাকে। এই জাতীয় আক্ষেপকে 
্যস্তূত আক্ষেপই বলিতে হইবে । 

ক্ষপানবলী। তড়ক। আর্ত হইবার স্চনাবস্থার শিশুর যুখমগুলা- 
দির পেণী এবং অক্ষিপলপব সমুহ আনর্িত হর, দেহ শক্ত হইয়। যায়, শিশু হাত 
মুঠা করিয়া রাখে, ও মুখ দিয়! সামান্ত গ্যাজল| বাহির হয়| ইহার সঙ্গে নিশুর 
শাসগ্র্থস ক্রিয়। ক্ষীণ ও অগভী'রভাবে সম্পাদিত হইতে থাকে এবং হৃৎ্পিগটির 
কিয়া ছুর্ববলভাবে নিষ্পন্ন হয়। উত্তমরূপে কার্দণিক আ।দসিড গ্যাস শরীব হউন 
ঝহির হই়। তংপরিবর্তে অক্ষিজেন গ্যাস শরীর-অভ্যস্থরে ন। আমার দরুণ মুখ, 
মণ্ডল ফ্যাকাসে অথবা নীলিমাধুক্ত হয় । 

ভাঁবীফচতল (9০8০8) শিশুদের তড়কান প্রাণের আশঙ্কা তভট। 
থাকে না। কিন্তু আক্ষেপ বৃহুক্ষণ স্থাঘী হঈলে কিংন। উপদা,গরি বহুবার 
আক্ষেপ হইতে থ|কিলে এবং উহাতে শিশুর ন্ত্যধিক অবসগ্লতা, শ্বাসরোধ, 

নঈলমুর্তি (0৮29913), ক্ষীণ নাড়ী, তন্দ্রাক্ছ্রভাব ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে আাশঙ্কাৰ 

কারণ। আযান্ফিকৃপিরার (%8]2185%1৭) দরুণ অথবা € চিন «রণ যে 
কন্ভালনান হয় তাহাতে শিশু মৃত্ামুখে পতিত হইতে পারে। 

চিক্কিতুতন1। ভড়কা হইতে খাঁকিলে অবিলম্বে ৫1৭ মিনিটের জন্য 
শিশুর পদদ্ধর গরম জলের মধ্যে ডুবাইবে এবং মস্টিক্ষ মধ্যে রক্তাপিক্য (5০৮০০১.০] 
০080808007) কমাইবাব জন্ত মাঁথায় জলপটা দিয়। বাতাস করিতে থাকিবে অথবা 
আইস-ব্যাগ (৩০১৪8) স্থাপন করিবে। ইহাতেও যদি ড়কা। না দায় তবে 
শির গাত্রে সহ হ্য় এরূপ গরম জলে শিশুকে হাঁটু পর্যন্ত কিংবা দর্কাঁর হইলে 
বুক পর্যন্ত ৫19 মিনিট ডুবাইয়। রাখিবে এনং মাথায় আইস্ব্যাগ দিবে। আক্ষেপ 
একটু কম হইলেই শিশুর গাত্র ও হস্তপদ শুদ্ তোয়।লে ঘার। উত্তমরূপে দুগ্াইয় 
দিয়। উহার দেহ বস্ত্রদ্ধার। আবৃত করিয়া দিবে। পূর্ব্ব হইতে শিশুর উদ্রাময় 
থাকিলে অধিকক্ষণ উহাকে গরম্জলে রাখিবে না। শিশুর পেটে অস্বাভাবিক 
মলপঞ্চয় কিস্বা কোন উগ্র দ্রব্য থাকিলে লামান্য গরম জল কিংবা গ্লিসিরিনন পিচ 
কারী দ্বারা উহার, মলদারে প্রবেশ করাইয়! দিখ! উহার বাহ পরিষাঁর করিয়। 
দিবে। পাকাশয়ে অজীর্ঘ ভুক্তদ্রব্য থাকিন্তবে গলার আঁ্ুল দিরা বমন করা ইয়! 


দেওয়া যায়। অন্ত কোন ওষধের ব্যবস্থা শীঘ্র ন। করিতে পারিলে শিশুর নাকের" 
কাছে সামান্য কপৃরি ধত্রিবে। হোমিওপ্যাথিক উষধ এক্সিতন' নাইক্রাস্স 
১ম এর আঘ্রাণ লইলেও অনেক সময় উপকার হইয়। থাকে" | 


২৫২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


শিশুর মত্তক বদি ঠাণ্ডা থাকে তবে কখনই ঠাঁওা জল প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 

শিশুদিগের অনেক সময় মাষ্টার্ড প্যাক (গঞ্জে 75০) দেওয়া হইয়া 
থাকে । উহ প্রয়োগের নিয়ম:__মাধ আউন্দ'খানেক সরিষ! চূর্ণ ৪ পাইন্ট আন্দাজ 
গরম জলের মধ্যে উত্তমরূপে আলোড়ন পূর্বক মিশাইবে। অতঃপর উহার মধ্য 
একখানি বড় তোয়ালে ভিজাইয়৷ উপরে তুলিলে উহা থেকে খানিকটা জল ঝারিয়া 
যাওয়ার পর উক্ত তোয়ালেখানি দ্বারা শিশুর পা হইতে গলা পর্যন্ত ঢাকিয়! দিবে। 
এরূপ অবস্থায় ১০।১২ মিনিট রাখিলে শিশুর গাত্র লালবর্ণ হইয়। উঠিবে তখন 
তোয়ালেখানা .উঠাইয়! ফেলিয়া শিশুর গাত্র মুছাইয়! দিতে হইবে । ২১ বার 
এক্ধ্‌প করিলে তড়কা সারিয়া যায়। শিশুকে কোনও রূপে বিরক্ত করিবে না 
যতক্ষণ পধ্যন্ত না তড়কা বন্ধ হয় ততক্ষণ আধ ঘণ্টা অন্তর অন্তর ওষধ খাওয়ান 


যাইতে পারে । 
শধ নিল্ষাচিন্ন 2_ 

(১) পতন বা আঘাত জনিত তড়কায় আর্নিকা, হাইপাবিকাম ও 
পিকিউটা ভিবোসা! ব্যবহাধ্য । 

(২) মেনিঞ্জাইটিস জনিত আক্ষেপে এপি, ব্রাইওনিয়া, সালফার 
টিউবারকুলিনাম, ই্র্যামোনিষাম, ০্বেলেভান্না, হায়োিয়েমাল, কু সম» 
মিকিউটা, জিক্কাহ্ম, ওপিয়াম, হেজিনোল্সান, ক্যালি-ব্রোমেটাম 
প্রভৃতি ব্যবহাধ্য। 

(৩) দস্তোদগমকালীন পীড়ায় ০বেত্ভান্া, ক্্যাক্ষেল্রিআা- 
ব্কান্বর্ধ, ক্যাক্কেরিয়া-কস্‌, সালফার, পডোঁফাইলাম, ক্যামোমিলা, চায়না, 
ফাইটোলেক্কা প্রভৃতি প্রযোজ্য । 

(৪) ভযপ্রযুক্ত আক্ষেপ__ওপিয়াম ৩৮ 

(৪) ক্রিমি জনিত আঁক্ষেপ--ক্যামোমিলা, সিনা। 

(৬) ক্রিমির উপদ্রব জনিত তড়কায়--বেলেভোনা, ক্নিনা, স্্যান্মা, 
ই্ডিগো, ক্যাককেরিয়া-কার্ব, সালফার, ইগ্নেসিয়া, টিউক্রিয়াম, মার্করিয়াস প্রভৃতি 
উপকারাঁ। 

(৭. মূত্র অররোধ অথবা মৃত্রোৎপত্তির অভাব জনিত আক্ষেপে বেত্ে- 
€ডানা, ক্যান ল্লিস, আনেনি, হায়োসিয়েমাস, গ্র্যামোনিয়াম, 
ওরা ফসফরাস, এপি, জিষ্কাম, সিকেল, ওপিয়াম, হেতিল- 
ক্বোরাস প্রভৃতি আবশ্যক । 


শিশুদিগের তড়ক! ২৫৩ 


০০ শি শা শর লা এসি আস জঙ্গি না অপি পি পি সী 


(৮) আ্যানফিক্সিযা' জনিত ভড়কায়_্য্যান্িক্স-উার্উ, হাইডৌ- 
মিয়ানিক আযানিড, ডিজিটেলিস» তলল্লোজ্লিল্লেস্ত, ল্যাকেসিল, ফসফরাস, 
ইপিকাক, প্রভৃতি ফলঞদ । 


(৯) উদরাময় জনিত আক্ষেপে__টশ্রন্না, বেলেভোনা, ক্যামোমিলা, 
পতোফ্গাইলাচ্ম, সালফার, সাইলিপিয়, ক্ক্যাক্কেল্লিস্বাকান্ধ, 
হেলিবোরাস্‌, খুজা, এপিস, কেলি-ফস্‌, ৪৮০৪ জেলসি- 
মিয়াম, পাঁলনেটিল। প্রভৃতি উপকারী । 


(১০) প্রবল জর সংযোগে আক্ষেপে- নবেলেনডোন্া।, আআযাক্ষো- 


নাইট, ্র্যামোনিয়াম, ক্যাোন্িলা, ফেরাম-ফস, এপিস ও জেলপি- 
মিয়াম প্রয়োগ করা! উচিত। 


(১১) নিউমোনিয়ার অঙ্কুরাবস্থায় জানের ভিরিডি ১%। 
(১২) আক্ষেপে মাথার জোড় উচু হইয়া উঠিলে__গ্লোনিয়েন ৬৮ । 
(১৩) আক্ষেপে মাথার জোড় বপিয়া গেলে- জিস্কাম ৬, ৩০; ক্যাম্ফর | 


আযাক্ষোন্নাহউি ১৯ ৩, ৬ দৃভ্ভন্নিগ্মিণ গালে 
স্পিশছিগেল ক্ন্ভালঙনান্নগ প্রন্বল জব, শলীবেজ 
ওপপল্লিভ্ডাগন্ছ অক্ষ শুক্ষ ও উত্তপ্ত বোধ হস্ত ॥। শিশুর 
মুখমণ্ডল আরক্তিম দেখায় অথব। পর্যায়ক্রমে মলিনবর্ণের এবং লাল হয়। অতিশয় 
অস্থিক্পতা এন্বং উদ্বেগ । শ্শিশু তাহার হাত ক্কামড়াম, 
ঘয্যানন আযান ক্ষল্লে ও চৌুক্াল্ ক্ল্লিভিে খানে । 
আক্ষেপকালে একক ভাবে পেশী সমূহ আনর্তিত ও উৎ্ক্ষিগ্ড হয় অথবা সমুদয় 
পেশীর আক্ষেপ হয়। * 


নেলেলোন্ন ৩, ৬, ৩০। ছত্তোদ্গমমকালীন অতড়- 
ক্ান্প হহা একটি প্রশ্ধান্ম শদ্বপ। প্রন্বল জল, চক্ষুত্বস্্ 
আন্রক্ভি্ম এব মুখমণ্ডল লাল ও ল্লসম্মুস্ত, 
(অর্থ মুখ খমএনমং কবে )। নাড়ী পূর্ণ, উল্লম্ষনযুক্ত এবং 
বর্তূলাকার-ঠিক যেন বন্দুকের ছররার মতন অঙ্কুলিতলে আঘাত করিতে 
থাকে । শিশু নিদ্রা অথচ ঘুমাইতে পারে না। মধ্যে মধ্যে নিত্রাবস্থায় 
চীৎকার করিয়া উঠে অথবা চম্কাইয়া উঠে। আক্ষেসে অক্কত্মাশু 
শগদ্ছিভ হস্স। আক্ষেপক্ষালে শিজ্ঞলল সম্ভব 


২৫৩ শিশুরোগ চিকিৎসা 


অন্িক্তল্পল উত্তপ্ত এন্রহু পদছ্বেম শ্পীভতল লো 
হয্তা। আক্ষেপ সময়ে চোখ দুইটি অপলকভাবে অবস্থান করে। হাঁম, বসন্ত 
আদির উদ্দেদ হঠা অবরুদ্ধ হইয়। আক্ষেপ হইলে অথবা! মেনিঞাইটিস হইবার 
উপক্রম হইয়া তড়ক! হইতে থাকিলে ইহা কলদায়ক ! শিশু হঠাঁৎ শক্ত হইয়! 
উঠে এবং চোখের তারা নড়ে না। শিশুর দীতের মাটী ফোলে ও শুদ্ষ 
বোধ হর। 

ম্যাগনেসিম্বা্ষল ৩৮ ৬%। শ্পিশুছিগেক্ দম্ভ 
উদ্গম্ন্চালে জন্ল ব্যতিল্েকে স্প্যাজঙ্ম (51) 
বা আক্ষেপ হইতৈ খাক্ষিলে ইহা। ফলঞ্রদে। পহষটঙ্কার- 
বং আক্ষেপ অথব। দেহের বহুতর পেশীর উংক্ষেপ । উদরাম্য ; পেটে বেদন। 
কবে বলি শিশু তাল পাকাইর? যাঁয়। মল সজোরে বাহির হয়। জলব তরল, 
কালি বর্ণের অথবা শ্বেত বর্ণের মল নির্গত হয়। 

হল্সেলিম্রাত্যামাক। ৬০16700€11901015? অর্থ 
হবানহ্িলিক্ি আববেগবল্ণভহ শ্শিশুছিগেকল আক্ষেপ 
হইলেন ইহা উপকারী স্ুতল্লা শ্শিশুছিগকন্ষে শাস্তি 
ছিলাল্র পক্র, ক্স ছেখাইলাল্প অথবা পধমন্াহবাল্প 


পর আক্ষেপ উপক্ছিত হইলে ইহা অভ্যাম্প্যক্ত। 
শিশুদের নিদ্রাবস্থায় তড়কা হপ্ন। আক্ষেপকালে মুখমণ্ডল মুতব্, বিব্্ণ 


দেখায়; কচি কখন উহ! লাল হয়। চোখের পাতার, মুখ বিবরের অথব। 
শরীরের বিভিন্ন স্থৃনেব পেণীগুলি একে একে উৎক্ষিগত হয়। আক্ষেপ সময়ে 
শিশুদের দেহ শক্ত হইর| যাঘ। 

শুপিয্রাহ্ম ৩০, ২০০। ইহা সাধারণতঃ ইল্লেমিনম্তান্প পবে 
'ব্যবহৃত হয় । হুল, সন্সেল্স ভিতুল্প কোন আবেগ উপ- 
স্মিত হইক্স। তড়ক্া উপ্পস্সিত হইলে হহণ উপকালী। 
শিশুকে শাস্তি দ্রিবার পর, ভয় দেখানর দরুণ অথব। ধমকানর দূরুণ আক্ষেপ 
হইলে ইহ] উপকারী । শিশুর দেহ শক্ত হইয়া উঠে, মুখমণ্ডল এবং মুখবিবরের 
পেণী মমূহ নাচিতে থাকে-এই সমস্ত লক্ষণ অবিকল ইঞ্ৌলিস্সান্স তুল্য। 
ওপিয়াম ও ইগ্সেনিয়ার মধ্যে পার্ক্য এই যে শুপিক্সাম্েক্ল লোলীক্স 
সুখসগুল ম্মোল্ল লাল এন স্ফীত্তিভানম্ুক্ত- 
ছেহ্খাম্। অধিকস্ভ ওপিয়।মের কন্ভালমানে সচরাচর উচ্চৈঃম্বারে চীংকার 


শিশুদিগের তড়কা ২ ৫৫ 
ধ্বশি শুন! যায় (ইগ্সেদিয়ার9 রোগী আক্ষেগকালে চীৎকার করিতে পারে 
তখন উহা ওপিয়ামের ঘত অত প্রবল নহে)। মূত্র অবরোধ অথবা মূত্র 
প্রস্বত হওয়া ব্হা। ” 

ভিন্রোত্রীম্ম-আযাল-্বীম ৬ ৩০1 হঠাৎ, প্রবলভাবে মানসিক 
আবেগ উপস্থিত হইয়। তড়কা হইলে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে। শ্পিশুক্ 
মুখ গুল ম্পীতলল ও নীলণেক্ল জেখাজ এজ 
৪লল্নাউ ছেশ্শে শীতল আ্স্ এত্রন্চাম্প পীক্স। অতিশর আঁবলা 
বোধ। উদরাময়, পুরঃ পুনঃ সবৃজাভ, জলবৎ, ও স্বেগে মল নির্গদন : 


হ্্যাম্মোনিলা-৬, ১২1 অনিদ্রা ( 17159070015 ); শ্পিশুও 
সুমাইতে ঘুমাইতত উমকাইয়্া উদ এবহ সংখ 
শুলেন্ল পেশী সমুহ এনহ হস্ত ন্জেন্র পেশ্নী গুলি 
আনস্তিত হইতে খানে । প্রবল জর সহযোগে উদর যধ্যে বেদনা । 
শিশুর মুখমগ্ুল লাল হয়, বিশেষত: এক গণ্ড লাল ও অপর গণ্ড ফ্যাকাসে দেখার। 
মম্তক € মুখমগ্ডলের উপর উত্তপ্ত ঘাম হর। উল্লাস, ন্ুজ র্ণের 
স্হল5গ জলন্ব তল্লল ও জ্বকক্ষয়ন্কাব্রক মল 5 
ভিম্মপ্পচ্া হিম অথবা ছেচা শাকের হায় মল; উত্তপ্ত, অত্যন্ত ছুর্ণন্ধময় 
মল; পচা ডিমের স্কায় দুর্গদ্ধ বাহিন হয়। স্পিশ অন্নবক্পত জন্ম 
হ্যা কলে ও অস্থিরতা প্রকাশ কনের $ উত্তেজন্ন 
স্পীল ও ত্রনা্ধ প্রবণ শিশু কেবল মাত্র কোলে 
চড়িন্সা লেড়াইল্ল চুপ্প ক্লে । বাগ ব। বিরক্তি বত; 
তড়ক] হইলেও ইহ! সময় সময় উপকারী | 

্্যাননান্ম__৩০১২০০ | মুখমণ্ডল মলিন ও চক্ষু প্রভৃতি কোটর গত দেখায় : 
টক্ষুর চারিদিকে কালিমা পড়ে। অভতিশষ ছর্বলতা। ভ্রিমি জনিত 
ভদ্ক্পনেদ্না এন কন্ভ্ডালঙান। গেটেল্ ব্েছেনা 
কান জিনিম্ম দিস্া প্রচ্ঞাপন্নে উপশ্শন্মিত হয, 
অর্ন্বা সাপ হাটন্ল ডউপক্স অন্নুপ্রন্ছু ভালে শ্পিশুব্ 
পেউ্টি ল্লাশিলে ব্যথা কম হয, কখনও হা! 
নঁশব্খেন্ ভপন্প শ্পিশুল্ল পেউডি আক্ষা কল্পিলে আশুনা 
হ্রাি পায্স। মলের সহিত স্তর ক্রিমি বাহির হঘ। শিশু সর্দদ। ক্রন্দন করে । 


২৫৩ শিওরোগ চিকিংসা 


ত্নিা ৬৩০,২০০ । শিশু অতিশয় ক্রোধপ্রবণ, উত্তেজনাশীল এবং বদ 
মেজাজের ; অবিরত কোলে চাড়য়। বেড়াইতে চায়, কিন্তু কোলে চড়িয়া বেড়াই- 
লেও আরাম বোধ করে না। কাহারও দারা সংস্পৃষ্ট হইতে চায় না। 
কেহ তাহার নিকটবন্তী হইতে গেলে চীৎকার করে ; আদর চায় না। এটা ওট। 
করিয়া নানা সামগ্রী চায়,কিস্ত দিলে সব ফেলিয়া! দেয়। অন্বিল্পজ্ড 
লামিক্া। ত্য অজ্ঞুলি প্রতেশ্ণ কল্লাম্্ এবহ নাক 
খুটে5 লাসাল্পহ্ধ, সহ্ব্যে কঞুক্সন্ন। বালিশে অথবা মার 
কাধের উপর নাক ঘষে। জাগ্রত হইবার সময় হৃদয় বিদারক চীংকার করে; 
নিডিতানস্থাম্ত্র চক্চাইস্া ভন এবহ ব্রুন্দন কল্পে, 
কখনও বা ম্ুমজ্ত অনন্থাম্র দো ভ ক্ড়মড় কল্ে। 
পেটে ন্বে ভোট অথবা ড় জি্সি খাকান্ জন্য 
আক্ষেপ । লাক্ষসী ক্ষুধা (0907৩ ০০৪৩: )) পেউ ভল্িস্বা 
হাইলাল অল্পক্ষণ পল্পেহ আবাল ক্ষুপ্ধার্ত হস্। মি 
দ্রব্য এবং নান| প্রকার খাগ্য সামগ্রী আহার করিতে চাঁয়। ঘোল।টে প্রশ্রাব। 
খানিকক্ষণ উহা! ধরিয়া রাখিলে উহা৷ দুগ্ধবৎ সাঁদা ও ঘন হইয়| যায়। অতিখয় 
অস্থিরতা; মুখম গুলাদি মলিন দেখায়; আক্ষেপ কালে শিশু শক্ত হইয়া যায়। 


নুপ্রান্ম েটীলিককীন্ম--৬০৩০। সকল প্রকার আক্ষেপের ইহা 
একটি প্রধান উধধ। আক্ষেপ অমম্্ শ্পিশুল্ল অজ্ছতিন সম্মুহ 
ন,ভিলক্ধ দেখা আন । মুখম গুল এবং মুখ গহ্বর হুমপষ্টরূপে নীলবর্ধের 
দেখায়। কোন তরলদ্রব্য গলাধঃকরণ কালে গলার ভিতর কুলকুল করার মতন 
শব হয়। 


জ্যাক্ছেলিয্া শচান্ব্ধ_-৩০১২০০। দৃপ্ত নির্গমণে বিলম্ব সহযোগে 

'জর ও তড়কার সময় ইহা দরকার হইবে । কলেডোনাক্প লক্ষণ 
সজ্জেও বেলেতডোন। হ্বাল্পা কন্ভালসান সম্পুণ বহ্ধ 

না হইলে অর্থাত বাল্সপৎবান্ল প্রকাশ পাইতে 

থাকিলে ইহা] প্রস্মোজ্য | ইহা বেলেভোনার অন্থপূরক (0০য- 

29৩০ ) | ইহার কতিপয় নির্দেশক লক্ষণ এই :__স্পিশুল্প স্ভন্ক ও 

উদ্ক্স অতিশক্স ড় ছেখাশ্্র 5 আখাক্প হাড়েন্স জোড় 

লা ন্সগাল (50075) এবং জ্রঙ্গীতালু ( £০৫:৪0০1০) খোলা 


শিশুগিগেষ় তড়ক। ২৫৭ 


শা বি পো পরল তি এ পিসি তা ৫৯ শি ছি লা রাশি 2৯ এছ পাস পরি চি লিখি হোশি সিসি পিপি এ শী পি শিস পেশ পিপি পি তি রি পো শিট 


থাকে 5 শ্পিশুর লিজ্রাবস্থাস্ম সত্ভহ্ত ভপন্লে প্রচুন্ম 
পল্লিমানে অন ন্নির্গিত হস্ত এ বহু তাহাতে হাজিস্পেকস 
াল্সিদিক অন্নেক দুল্ল পর্যন্ত ভিজিস্কা আাম্মঃ 
অমনময় পদার্থ ববন; বাহেতে টক গন্ধ থাকে ; উপরাময় ব। মলতারল্য ; পদস্বয় 
বনদূর পর্্যস্ত শীতল থাকে; সাযান্ত একটু ঠা লাগিলেই সর্দি কাগি হয়; 
গ্রত্রবে বড় ছূর্গন্ধ পাওয়া যায়; মেদপ্রবণ ও স্থুলকলেবর যুক্ত শিশু । 
হন্সিক্ষাক্ত ৬ ৩০। গুরুপাক দ্রব্য স্দোজনজনিত আক্ষেপে, দষ্টেদগম 
ব। প্রতিরুদ্ধ উদ্ভেদজনিত শিশুদের আক্ষেপে ফলগ্রদ। জিহ্বা পৰিফাঁর অথব! 
সামান্ত ক্লেদাবৃত; অনক্ভিক্পভ ল্িবম্সিআা শু হন 5 ধনুইঙ্কারের 
মত আক্ষেপ--অগরপ্রত্যঙ্গাদদি কঠিন আকার ধারণ করে। সময়ে সময়ে 
পর্ঘ্যায়ক্রমে শরীরের কাঠিন্ত অবস্থা ও বানুদ্বয়ের সঙ্কোচন (81507) প্রকাশ 
পায়; শিশুর শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম হয় এবং মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে হইয়! যায়। 
ল্লোনজেন্ন ৩৫, ৬ প্রথর বৌদ্রতাপ বা দারুণ গ্রীন্মদ্রনিত হঠাৎ 
মন্তকে অত্যধিক রক্তসঞ্চয় জন্ত প্রবল আক্ষেপ; মাথা ও রগ দপদ্দপ, করে; 
সর্ধশনীরে স্পন্দন; শিশুর মুখ ঘের লালবর্ণ; নাড়ী মোট! ও কঠিন; ঘাড়ের 
শিরাগুলি যেন কুলিয্। আছে বলিয়! মনে হয়; মাথা গরম ও হাত, প। ঠাণ্ডা) 
আক্ষেপকালে শিশুর হস্তাঙ্থুলি সমৃছ পরস্পর হইতে ছড়াইয়া পড়ে এবং পেছন 
দিকে আকৃষ্ট হয় (কোন কোন সমন্ব মুঠ বাঁধে)? দন্ত নির্গমণ কালে 
মেনিন্জাইটিস সহ অ।ক্ষেপ। র 
ভিনক্কিউট] ভিল্প্রোভনা। ৬,৩০ | শিশুদিগের দৃস্তে।দগমন বা পেটের 
মধ্যে ক্রিমি থাকার জন্ত কিংব! গ্রতিরুদ্ধ উদ্তেদজনিত আক্ষেপে ফলপ্রদ। 
প্রচণ্ড আক্ষেপ; মাথা ও মাড় পিতেল্জ দিকে ধন্ুুকেন্ত 
ল্যান্স আক্কিজ্া আরা (011561)060108), দেছের নানাপ্রকার বিরুতিঃ , 
জ্ঞানলোপ। 
হেনিকবোোল্লীস্‌ ৬, ৩০1 দন্তনির্গমণকালে কিংবা উদ্ভেদ নির্গমণ বন্ধ 
হইয়া পীড়া হইলে অথবা মস্তিষ্কে জলসঞ্চয় (1১/070097779103) উপস্থিত হইলে 
এই গুঁধধ ফলগ্রদ। ল্লোগী সম্পুরী অভুভ্ভান বা অক্জ- 
হতন্যান্বস্ছাজ পড়িম্সজী খান্ষে » নিদ্রাবস্থায় চমকাইয়া উঠে) 
হু লীশুক্চান্স কলিম আগাদিয্া উল্টে 5 চক্ষু প্রসারিত; 
ম্বেন কিচ্ছু ভিল্রীহইত্েচ্ছে এবপাওডীতে আনাড়ী শাড়িতে 


৩৩ 


ছি. পে পিস শসিখ কিস পি লি পি ৩ এরি 


২৫৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


থাকে 5 একদিক্েল্স হাতি ও পা আপন্না থেকে 
সড়িতে থাকে । (596০2008610 10000 01 0106 ঞা। ৪7১0 196) 
অন্তর্দিকের হাত পা স্থিরভাবে পড়িয়া থাকে; জল পান করিতে দিলে মহ। 
আগ্রহের সহিত পান করে, গ্রআ্াব বন্ধ বা অত্যন্ত অল্প; লাল, ঘোরবর্ণের 
মুত্র; রোগী ্বািলস্ণেন্প পল আথাডি এপাস্ণ শুপাস্শ 
নাড্িভে খাক্কে ক্কিহব। আাজিশ্েন্া আঅন্যে সাথ 
৩জিহা লেঃ নীচের চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে (111106 0? 10161 305), 
| নিজ্ৰাবস্থায় হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠা (01 87709]01111089 ) এস্িহেলও 
নির্দিষ্ট কিন্ত এপিসে পিপাপ। থাকে না) এতডিন *হেলিবোরাসে রোগী 
আঙ্গুল মুঠা করিয়! মুড়া ইয়া রাখে (ড)701) 02) 11060 000 00117 
2180 17, 00007) এপিসে সাধারণতঃ আঙুল ফাঁক ফাঁক হইয়া 
থাকে । ] 

্রামানিস্ত্রম ৬ ৩০। হাস১ বংসভ্ভ প্রডুতিল্ শভ্ভেদ 
ভাতভ্ভানে স্পন্ীল্ে বাহির মা হওুস্াব্ন জন্য 
বিকাক্স হা তড়ক্কা হইলে এই ওঁষধ উপকারী । [ কুপ্রাম-মেট সহিত 
প্রভেদ £_-(ক) উদ্দেদ একবার বাহির হইয়া হঠাৎ মিলাইয়া৷ যাওয়ার জন্য 
তড়ক। হইলে কুপ্রাম-মেট অধিকতর নির্দিষ্ট ; (খ) কুপ্রামের তড়কায় মুখমণ্ডল 
ও শরীর নীলবর্ণ দেখ!য়, ই্রামোনিয়ামে শরীর লালবর্ণ ধারণ করে--বেলেডোনীয় 
শরীর আরও ঘোর লালবর্ণ হয়]। শিশু বেশ নিদ্রালু অথচ ঘুমাইতে 
পারে না অথব। নিদ্র। হইতে জাগ্রত হইবার সময় ভয় পাইয়া চীৎকার 
করিয়। উঠে এবং সন্ধে. ষাহাকে পায় তাহাকে জড়াইয়। ধরে। রোগীর 
চক্ষু সম্পূর্ণ খোল! থাকে (865000 ঘা1৫৪ 0062), চক্ষুর মণি প্রসারিত, 
 উজ্জ্কন আলোক, চিন্কচক্ে দ্রন্য ভ1 জল দেখি 
গুননল্রান্র ভড়কা। হুম্ত্র 5 মুখমগ্ডল স্ফীত ও রসযুক্ত বোধ হয়। 


হীন্রোতাম্রেক্ণতন ৬ ৩০৪ ২৯০ । 30852) আঅ1০09৮ 000501083- 
1)988১ ৪: 79861888) 6৪1 0008019 01 (08 1000 /4601189 17010) 6119 


8৮68 (0 008 6০০ (1৮৮ 0010801091068৪---[ ৪৯) 41167 অর্থাৎ সংজ্ঞাহীনত। 
সহযোগে আক্ষেপ, আক্ষেপকালে অস্থিরতা, স্পল্লীলেল্ল প্রত্যেক্ 
পেশ্ণী স্পন্দিত হঙ্কা-0ছগিখেন্ল পাতা শ্রুইতে আল্পম্ভ 
কলি পান্সেল আঙ্ছহল পার্থ্যস্ত স্পন্দিত হুল্স। 


শিশুদিগের ভড়ক। ২৫৯ 


শিশু হঠাৎ চমকাইয়া উঠে; প্রথমতঃ একটী বাহু তারপর অপর বাহুটা 
উৎক্ষিণ্ড হয়) মুখ দিয়! প্রচুর পরিমাণে গাজল! বাহির হয় মুত্রাবরোধ ব| 
মুত্রোৎপত্তির অভাব ; বোশীর মুর্খমণ্ডল মলিন। 

হাই্ড্রামিস্রীন্নিক্ত আযাডিনডি ৬, ৩০, ২০০ এই ৪ষধটি বিশেষ 
ভাবে মেডাল! ( 7:69]19 ) বা মন্তিফ মেরুমজ্জার সংযোগস্থলস্থ তত্বর উপর 
কাধ্য গ্রকাশ করে, সুতরাং আস্ফিক্সিয়! বশতঃ কন্ডালসাঁন হইতে থাকিলে 
উপকারী। আক্ষেপ প্রচণ্ডভাঁবে হর, মণ্ডিষ্কের ভূমিদেশে উত্তেজন। (177165607) 
বশতঃ গ্রীবাপৃষ্ঠের আকর্ষণ অর্থাৎ ঘাড় বীকিরা যাযস। শ্পরনত-প্রশ্বাতন 
ক্রিস] অসম্মান অর্থাৎ শাত্রি খাওয়াস তন্ন হস্ত 
এন হুৎশিওু প্রদেশ্ণে অভ্তিশ্পম্্র ক্েেস্পণ অনুভুত হস্্। 
শরীরের চর শীতল এবং নীল হইয় যায়। ইউর্িমিয়ার দরুণ মেডাল! আক্রান্ত 
হইয়! ( কন্ভালসান সহযোগে ) হার্টফেল কগ্িবার উপক্রম হইলে এবং পুনঃ 
পুনঃ মুচ্ছা হইতে থাকিলে ইহা আমাদের একমাত্র ভরসা বলিলে অতৃযুক্তি 
হইবে না। তোঁক্ গিলিবাক্প সময় গল হইতে পাক্জ্ছত্দী 
সন্ধ্যে কলকল স্ণন্দ শ্রুতত হস্। মস্তি্ষ এবং ফুসফুস ছদ্ের 
পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্কা । 

চ্যাতিনক্রোন্য ৬৩*। মন্তিষ্ষে অত্যধিক উত্বেজন। বশত; আক্ষেপে 
ইহা ফন্প্রদ। শিশু অতিশয় ভীতিবিহবল এবং নিদ্রা যাইতে পারে না। 
শ্পিশু নিদ্রা এস্থাক্র দীশুক্কার্প কল্দিয়। ভউত্ে এল ক্কিচুছ 
ভশ্্রন হেস্ী হইলে কুডুত প্রেত সম্বন্ধে অভিন্বোগ 
কুন্রে। মভ্তিক্ষেন্্ আহঙনজ শো লক্ষণেও্ হহ। এন্টি 
ম্ল্যলান ওন। শিশু তন্ত্রাভিভূত অবস্থায় অস্কুট শব করে। 
গ্রচ্ভাবে আক্ষেপ (82880) ) প্রকাশ পায়। ঘুমাইবার সময় ঈত কিড়মিড়, 
করে। অস্থিরতা ও উদ্বেগ | দস্ত উদগমনকালীন আক্ষেপ। 

ইউস ৬, ৩০ | উদরাময় ও বমন সহযোগে অতিশয় অবদন্নন্তা এবং 
তত্দ্রাবস্থ!। চুণ্র সরাইল ত্র ছান। ছানা হহস্্রা হবন্মি হহুময। 
হ্যা । আক্ষেপ ব! স্প্যাজমস.; আক্ষেপকালে বৃদ্ধাঙ্ু্ঠ করসংলগ্ন হন্ম এবং 
চক্ষু ভূমিতল অভিমুখী হয, চোখের তারকাদ্বয় স্থির ও বিস্তৃত হয় অথব৷ 
শিশু এক দিকে তাকাইয়া থাকে । মুখ দিয়া গাজল] বাহির হুয়। শরীর 
শীতল ও ঘর্মাপ্লুত হয় 
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গতোষ্াাহলাক্ম ৬ ৩*। শিশুদিগের দন্ত উদগমনকা'লীন উদরাময় 
ও তড়কায় ইহা একটি উত্তম ওধধ। স্পিশু অঙজিলল্পভ ব্বাখ। 
ল্রাভজিতৈ থাকে এল আথাক্স উপন্প মাহ হত্ত। 
অস্ছিনতা পুর্ণ নিজ) শ্পিশুন্ল ক্ষুন্ন ভগ ন্নিসীতিলভ 
খানে; নিভান্ছাস্ অস্ফুট স্প্দ কুলে এহহ দোত 
কিড়ুন্সিড় কল্ে। প্রচুল পল্লিষ্মাশে এলহ হুড়ম্ুড় 
বনি সা লাজ্যে হুক; প্রত্যেক বার বাহোর পর মনে হয় যেন শিশুর 
শগ্দীরের সমস্ত রস বাহির হুইয়া খেল, কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই আবার পেট যেমন- 
কার তেমান পরিপূর্ণ বোধ হয়। হমলেল অভ্িল্ণস্ চ্ঙ্গন্ধ ) সমতল 
তোড়ে নির্গতি হুম ; সম্পব্দে জাল্সু নিঃসললপল ; সলত্যাগ 
কালে হালিংন বাহিল্স হস্স। 

ভ্নিক্চেজিন ৬, ৩৭। আক্ষেপের ইহা একটি প্রধান ওষধ। কখনও 
ব1 দেহটি লোহার মতন শক্ত হয়ঃ কখনও ব। কাঠিন্যভাব শরীরের শিথিলতার 
সহিত পধ্যায়ক্রমে উপস্থিত হয়। বিশেষ ভাবে এই অবস্থ। হস্তাঁনুলি সমূহে 
পরিলক্ষিত হয়। স্পিশু্লস হাতি ছুটি সুষ্টিহন্ধ থান্কে অথবা 
হভ্য।ত্ুতিন পল্পস্পল্ল হইত্ত লিস্্ততভ্ভাতে দুলে 
অতবব্স্থান্ম শ্রুল্ল্ে। মুখমণ্ডলের মাসলগুলি আনহিত য়। মুখমণ্ডল 
হইতে পৈশিক আনর্ভন আরম্ভ হইয়া সমগ্র দেহে পরিব্যাণ্ড হইয়া পড়ে। 
রেক্টাস আযাবডোধিনিল নামক পেশীদ্বরের কণ্টাঁকপান ( ০০7050৮0 ) ব 
স্কোচন বশতঃ উদঝটি পশ্চাৎ আকৃষ্ট হয়) ্মতীীললোন্ধ ভিত্ে 
গসান্ে। ব্রার লাল ক্কাডি অঙ্সিক্স ভিন হস্ত আঅঞ্হা 
ঙ্মি জুহ্ম্তা জীম্র। উদরামর, গ্রচুর পরিমাণে, জলবৎ, দুর্গন্ধময় ও 
বাদামি রঙের বাহে হয়; প্রবল বেগে মল নির্গত হয়ঃ অতিশয় অবসাদ জনক 


মলতারল্য ৷ 


ক্রুপ ( ঘুড়ী কাশি) 
(০800 ) 


ক্রুপ ব! ঘুংড়ী কাশি বলিতে কি বুঝায়? অধিকাংশ গ্রন্থে এই ক্ুপ্‌কে 
সাধারণ স্বরযন্ত্র-প্রদাহ (1451/701619 ) এর পহিত একীভূত করিয়। আলোচন! 
করিয়াছেন কিন্তু বিভিন্ন প্রকার ল্যারিঞ্জাইটিসের প্রত্যেকটীর ' সহিত ইহাকে 
একীভূত করা যায় কিন। দনোহ ) স্জেন্ত আমরা এই রোগকে একটা পৃথক 
অধ্যায়ে আলোচনা করিতেছি । ূ 

শিশুদিগের ল্যারিংসে অর্থাৎ স্বরধষক্ত্রে সাময়িক অবরোধ . বশতঃ শ্বাস-প্রশ্থীসে 
কষ্ট অনুভূত হইলে সেই অবস্থাকে জপ. আখা দেওয়া হয়। ম্বরযস্ত্রে প্রদাহ, 
স্বরযন্ত্রের কপাটের আক্ষেপ (51)5510) 01 66 81915) কিংবা উভয় প্রকার 
অবস্থায় এই অবরোধ ঘটতে পারে। এরূপ অবরোধ ঘটিলে শিশু গ্রতোকবার 
নিশ্বাস গ্রহণ কর্ববার সময় উচ্চ কর্কর্‌ শব্দ করিতে থাকে এবং তাহার 
শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হয়। বাংলায় ইহাকে ঘুংড়ী কঁশি 'আখ্য। দেওয়া 
হয়। ইহাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয় 2_- 

১। স্নায়বিক ( 9:%০৪৪ ) 

২। প্রারদাহিক (11)1101090010 ) 

১। াস্ন্িক্ হুড়ী ক্কাস্পি ৮ 

(ক) আক্ষেপিক্ ন্যাজিওঞাইিঙল (১0257070010 10110- 
0105১ 91)951010010 00190]) 01 1.5157781015 31184810958. )। 

ইছ। সম্পূর্ণ সায়ধিক রোগ। স্বরযস্ত্রে কোন প্রদাহ (1012101026101) ) 
থাকে না। শিশুদের ২ বংসর হইতে পাঁচ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত এই রোগ প্রবণতা 
থাকে । সামান্ত ঠা! লাগা, খুব পেট ভরিয়া খাওয়া! (০%০: 102105 ০? 
৪802090)) ) কিংবা অত্যধিক মানসিক উত্তেজনা (058 95016907676 ) 
ইহার উদ্দীপক কারণ (9018700 08889 ) রূপে গণ্য হইতে পারে। বাঁলিক! 
অপেক্ষা বালকদিগের বিশেষতঃ রিকেটগ্রন্ত বালক দিগের মধ্যে ইহা! বেশী হয়। 
এই রোগ আ।কশ্মিক ভাবে আক্রমণ করে। শিশুর কোনরূপ রোগ নাই, 
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মাতৃক্রোড়ে হয়ত সুখে নিদ্র। যাইতেছে হঠাৎ গভীর রাত্রে শুষ্ক কাঁশি সহ 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং শ্বাস-প্রশ্থীসে ভয়ানক কষ্ট হইতে থাকে । শিশু 
সশবে শ্বাস টানিতে থাকে, শব্দের কর্কশভাব শ্‌ 5071001075 ) উৎপন্ন হয় এবং 
শ্বাস গ্রহণের সময় উচ্চ করকর্‌ শব হয়। রোগী শ্বাস লইবার জন্ত আকুলি 
বিকুলি করিতে থাকে, সর্বাদ ঘর্্াপ্ুত হয় এবং মুখমণ্ডল নীপিম] প্রাপ্ত হয়। 
করেক মিনিট পরে (অনেক ক্ষেত্রে ১ ঘণ্ট। বা ২ ঘণ্ট। পরে ) এই অবস্থা চলিয়া 
যায় এবং শিশু পুনরায় নিদ্রিত হইয়! পড়ে । পরদিন প্রাতে শিশুকে দেখিলে 
রাত্রে এরূপ কিছু ঘটিয়াছে বলিয়া মনে হইবে না। এইরূপ সম্পূর্ণ আক্ষেপিক 
ধরণের ঘুংড়ী কাঁশিতে ক্যাট্যারাল ল্যারিঞাইটিসের হাঁ জর ও অন্তান্। লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। কোন কোন ক্ষেত্রে ২৩ রাত্রিতে এইরূপ পুনঃ পুনঃ আক্রমণ 
হইয়া ধাকে এবং সেইরূপ হইলে সামান্য জর ও স্বরধন্ত্রে সামন্ত সন্দি দেখা 
যাইতে পারে। 

(খ) ত্যালিিস্হাস্‌ দ্রীডুলাস্‌ (15191821512) 85 
9£7108108 011 001)110-010%1115 ) | ইহাঁও সম্পূর্ণভাবে স্ন।ঘুবিকৃতি বখতঃ 
হইয়] থাকে এবং ইহাতেও স্বরধস্ত্রে কোনরূপ প্রদাহ থাকে না। এই রোগ 
শিশুদিগেরই মাত্র হইয়| থাকে । ৬মাস হইতে গ্রাথমিক দন্তৌদগম বয়সের" 
শেষ্ভাগ (01936 ০0? 6৪6 09706007) পর্যন্ত, অর্থাৎ ১॥ বৎসর পধ্যন্ত এই 
রোগ-প্রবণতা থাকে । এই রোগও ধালিক? অপেক্ষা বালকদিগের মধ্যে বেশী 
হইতে দেখা যার। যে সকল শিশু রিকেটগ্রস্ত-_-উপযুক্ত পরিমাণ মাতৃদুগ্ধে 
পুষ্ট হয় নাই তাহাদের এই রোগ-প্রবণত| জন্মে । অনেক ক্ষেত্রে দেখ' যায় যে 
একই পরিবারভুক্ক শিশুদের এই রোগ-গ্রবণত। থাকে স্ুতরাঁং বংশগত কারণও 
(11016016) বিবেচনা কর! যাইতে পারে। ছুর্বল শিশুদিগের দস্তোদগম 
সময়ে কিংব1 পাকাশয়ের বিকৃতি বশতঃ হঠাঁৎ এই পোগাক্রমণ হইয়া থাকে। 
ইহাতে শিশুর শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হয়। শ্বাস-প্রশ্বাসের জন্ত শিশু 
আকুলিঃবিকুলি করিতে থাঁকে, সর্ব শরীর কাঠের মত শক্ত হইয়া পড়ে, মস্তক 
পশ্চা্গিকে হেলিয়! পড়ে, এবং ঘাড়টা সামনে ঝুঁকি পড়ে । , মুখমণ্ডল নীলবর্ণ 
হইয়! যায়, চক্ষু বিশ্কীরিত ও স্পন্নন্হীন হয়। মন্তকে শীতল ঘর্ম ক্ষরিত হইতে 
: থাঁকে, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুতগতি হয় এবং অনেক সময় অনুভূত হয় না। আক্ষেপ 
কয়েক সেকেণ্ড এইরূপ পাকিন্া! অস্তহিত হয় এবং তখন কর্কর্‌ শব্ধ বা 
কুঁকুট ধ্বনির স্থায় শব্ধ সহ শিশু শ্বাস গ্রহণ করে। এইজন্ত এই রোগকে 


ঘুড়া কাশি ২৬৩ 


শা নিটি সরি শি শী নশি পতি 7 শি লীন সলিল পতি হল তি লী শি সা পা শশা পা তা ও ৪ শিম্পত্পরি শত এ পিসি পিপি রাশ এসসি *পাটি 


£01)110-010 100 জিদ ্ হইয়ছে। গুরুতর প্রকারের রোগ হইলে 
আক্ষেপ ঘন ঘন হইতে থাঁকে, বৃদ্ধা-ষ্টয় হস্তের তলভাগে আকৃষ্ট হয় এবং 
অস্ত অঙ্থুদীপমুক্ক বিভিন্ন দিকে বিজ্তারিত হয়, উদর ও বক্ষঃপিঞ্জরের মধ্যবর্তী 
পেশীতে (10180117987) এবং শ্বাসযন্ত্রের পেশীসমূহে আক্ষেপ বিস্তৃত হয়। 
অনেক স্থলে শিশু অসাড়ে বাহো গ্রআাব করিয়। ফেলে। আক্ষেপ তিরোহিত 
হইবার পর শিশু ভীত হয় ও কাঁদিতে থাকে এবং অনেক ক্ষেত্রে আবার 
ঘুম।ইয়া পড়ে । ক্যাটারাল ল্যারিঞ্রাইটিস বা ম্প্যাস্মোডিক জ্রুপের আক্ষেপ 
যেমন রাত্রিতেই ঘটিয়া থাকে এই বোগে তাহ! নহে__দিনে রাত্রে যে কোন সময় 
ঘটিতে পারে এবং ২৪. ঘণ্টার মধ্যে ৩০1৪০ বার পধ্যন্ত এইরূপ আঁক্ষেপ হইতে 
পারে। ইহার আক্ষেপ কয়েক নেকেও মাত্র স্থায়ী হয় শ্প্যোদ্মোডিক ক্রুপ 
বেশী সময় স্থায়ী হইতে পারে ), ইহাতে জর ব। স্থরযন্ত্রে কোন সদ্দি থাকে দা 
(ক্যাটারাল ল্য।রিঞ্রাইটিসে সামান্ত জর ও সদ্দি থাকে )। 


উপঙলগগ (00177121155 610725 ) 
রোগ প্রবল হইলে মস্তিষ্কের ঝিল্লীমধো কিংবা মস্তিষ্ক কে!টরে ($০0800165) 
তরল আাআব নিঃসরণ (৮2051180107) ঘটিতে পারে, যদি (কোন রিকেটগ্রস্ত 
শিশুর মস্তিষ্কে পূর্বব হইতে ০7১0) থাকে তবে উহা! অতিমাত্রায় বৃদ্ধ পাইতে 
পারে। হুপিংকাশি, স্বরযন্ত্রের ব! স্বীণনলীর প্রদাহ, ফুন্ফুসের প্রদাহ প্রভৃতি 
বর্তমান থাকিলে বোঁগীর অবস্থা আরও খারাপ হয়। 


কোগন্নিজাপশ। (10152159515 ) 

উপসর্গবিহীন রোগীর ক্ষেত্রে ইহা কঠিন নহে । আকম্মিক আক্রমণ শ্বাস- 
কষ্টের ক্ষণস্থাধিত|, দুই আক্ষেপের ব্যবধানকালে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক শ্বাস-প্রশ্বাস 
জর, কাশি, স্বপ্ভঙ্গ প্রভৃতির অভাব--এই সকল লক্ষণ এতই স্পষ্ট যে ক্যাটারাল 
নযারিঞরাইটিস, মেম্বেনাস্‌ ল্যারিঞাইটিস্‌ বা ডিফ থেরিয়ার স্বরধন্ত্র কপাটের স্ফীতি 
(05091), 91 0)0 ৫1০৮৮৯) কিংবা ন্বরন্ত্রের অগ্থবিধ যান্ত্রিক বিরতির সহিত 
ভ্রম হয় ন|। 

এই রোগে সহিত শিশুদের ধঙুষ্টঙ্কার (76091.85) রোগের ভ্রম হইতে 
পারে। তবে ধনুষ্টঙ্কারে সর্ধাঞ্গের পেশীসমূহ যেরূপ সর্ব! আড়ষ্ট হইয়! থাঁকে 


ইহাতে সেবূপ হয় না--ইছার আক্ষেপাস্ছে মাক্ষেপগ্রন্ত পেশীসমূহ শিথিল হইয়া 
থাকে । 


২৬৪ শিশুরোগ চিকিংস। 


না শিস্মিএপাসি মি তি লা এ সে ওসি 





পিপি 





লব তি চে শি ছি গদি পিএ লা এ শো পাটি পি পি ০৯ জি ০ 


” উপসর্গনুক্ত ক্ষেত্রে যেস্থানে ল্যারিংস্‌ বা ট্রেকিয়ায় সদ্দিজনিত অবস্থা আনীত 


ছইয়। শ্বাদ্কষ্ট হইতে থাঁতে সেখানে মোগাননণের আনুপুর্বিিক বিবরণ লইলে 
ভ্রম হয়না। 


ভ্ডান্বীফতল (চ:০870818)--শিশুর পারিপাখিক অবস্থা, আঁক্ষেপের 
গুরুত্ব, সাধারণ স্বাস্থ্যের অবস্থ। এবং অভিভাবকরিগের তৎপরতার উপর নির্ভর 
করে। ১॥ বৎসরের নিন বয়ন্ক শিশুদিগের আশঙ্কা বেশী । পূর্বে অনেক শিশু 
মারা যাইত, আজকাল ভাবীফল তত খারাপ নহে । ইংলগ্, জার্মানী গ্রভ়ৃতি 
দেশের ভূলনায় আমাদের দেশে এই রোগের গ্রাছূর্ডাব কম। 
২। প্রাদাহিক্ক ুহড়ী বঙ্গশ্ণি (10612101096910 01000) )-- 
পূর্বে।ক্ত ছুই প্রকার ঘুংড়ী কাঁশি যেমন সম্পূর্ণ ্নায়বিক ইহা! সেরূপ নহে। 
স্বরযন্ত্রে কিংবা তৎসন্নিহিত প্রদেশে প্রদাহবশতঃ শ্বাম-প্রশ্থাসের কষ্ট হইলে সেই 
জাতীয় রোগকে এই শ্রেণীতুক্ত কর! হয়। এরপ ছুই প্রকার রোগ বিশেষভাবে 
উল্লেখষোগ্য-_ 
(ক) তরুণ স্বরন্ত্ প্রদাহ ( &০060 15010170765 ০0৮ 08102200191 
[501 112108) 
(খ) ভিফথেরিয়। (01011616119) | 21610088018 17917101015 
রোগও প্রধানতঃ এই প্রকার। 
প্রথমে!ক্ত রোগ শিশুদের স্বরযন্ত্রপ্রদাহ্‌ শীর্ষক অধ্যায়ে বিস্তৃতভাবে আলোচিত 
হইয়াছে । ডিফথেরিয়া রোগও পৃথক অধ্যঞে পূর্বেই আলোঁচনা করা 
হুইয়াছে। 
চিল্কিশসা 


ল্যারিগ্রাইটিস চিকিৎসা উক্ত রোগ শীষক পৃথক অধ্যায়ে আলোচনা 
কর হুইয়াছে। আলোচ্য রোগের আনুষঙ্গিক ব্যবন্থ। ও ওষধ নির্বাচন 
১৪২-১০৬ পৃষ্ঠায় যেরূপ বণিত হইন্বাছে এরূপ হইবে। 


চু] 
রহ উনি 


শিশুর কোষ্ঠবদ্ধত! 


(0097 24ণ0 ) 


লক্ষ্ণ--শিশু প্রত্যহ কয়বার মলত্যাগ করিবে উহ1 তাঁহার বয়স, 
সাধারণ স্বাস্থ্য ও পথ্যের উপর নির্ভর করে। মাতৃন্তন্তপায়ী শিশু ভূমিষ্ঠ 
হওয়ার পর হইতে ২ মাস বয়স পর্যন্ত স্থস্থ অবস্থায় প্রত্যহ ৩৪ বার মলত্যাগ 
করিবে । ৮ মাস হইতে ২ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত প্রত্যহ ২ বার মলত্যাগ করা 
স্বাভাবিক । ২ বৎসরের অধিক বয়স্ক শিশুর প্রত্যহ ১ বার বা ২ বার বান 
হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা নির্ণয় করিতে হইলে এই নিম্নমের কিরূপ ব্যতিক্রম 
হইয়াছে এবং মলের প্রকৃতি কিরূপ তাহ]। বিবেচন। করা আবশ্তক। এতন্তি 
বয়স্ক শিশুদিগের ব্যক্তিগত স্বাভাবিক মঙসত্যাগের বিবরণও জানা আবশ্যক, 
কারণ কোন কোন বালকবালিকার! প্রত্যহ ১ বার বা১ দিন অন্তর একদিন 
১ বার মলত্যাগ করিয়া সুস্থ থাকে । স্থতরাং তাহাদের কোন প্রকার 
অস্ুস্থত। বোধ হইলেই উহার্দের বিলম্বে বা অসম্পূর্ণভাবে কোষ্ঠ পরিষ্কৃত হয় 
কিনা তাহা জানিয়া কোষ্ঠবন্ধত1 রোগ নির্ণয় করিতে হইবে। 


আবধুর্ধেদ শাস্ত্রে এই রোগকে ণবিলদ্থিকা” নামে অভিহিত কর] হয়। 
“ুষ্টন্তহুত্তং কফমারুতাভ্যণং প্রবর্ততে 
নোর্ধীম্ধপ্চ যন্ত। 
বিলম্ষিকাং তাং ভূশম্ছুশ্চিকিৎসা 
মাচক্ষতে শাস্্রবিদঃ পুরাণাঃ ॥* 


অর্থাৎ যে রোগে কফ এবং বায়ু কর্তৃক ভূক্তদ্রব্য দুধিত হুইয়৷ উর্ধদিকে 
বা অধোদিকে নির্গত না হয়, তাহাকে বিলদ্বিক কহে। এই রোগের, 
চিকিৎসা খুব কঠিন। 


মলত্যাগে বিলম্ব হওয়া, মলত্যাগকালে বেদনা, কঠিন, স্বল্প ও দবিশিঃ 
মনত্যাগ, মলের স্ব(ভাবিক বর্ণের বিকৃতি কোষ্টবন্ধতার লক্ষণ । ইহ! হইতে 
শাগীরিক ৪ মানর্পিক অবসন্রতা, মস্তক বেদনা মত্তক ঘূর্ণন, সর্বদা! বিমর্ষভাব,. 
হংস্পন্দন প্রভৃতি আচুষঙ্গিক লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পীরে । 


" কোষ্ঠটবঙ্ধত৷ হেতু অনেক দিন অবধি পেটে মল সঞ্চিত থাকিলে এ মল 


পচিয়া ভীষণ বিষাক্ত পদার্থের সৃতি করে। এ বিষ রক্তের সহিত শোধিত 
৩৪ 


২৬৬ শিশতরোগ চিকিৎসা 


বা আর ই রি আপ উন বট রসটা এত ৬৫ স্ ঈিপ পা িস্টিশসিজ সত সী স্পসিীিকি স্পা তি উপতি উপ সি সপ স্পিা উপ সপ সিসিক জরা জল ভি ৯৫ ৯৯ প সি ৬৫» ৬ আপ উপ জিডি সিসির সপ ও সস এ৬ লা রম পা তা শি পি পি শি লা এ 


হইয়। ্রথমে যরুতে যায় যরুত কোবগুলি এই বিষকে ধ্বংস করিবার জন্ত 
যথাসাধ্য চেষ্ট! করে কিন্ত কিছুদিন পরে উহার! নিস্তে হইয়। পড়ে এবং 
তখন যকতের ক্রিয়ার বিকৃতি ঘটে । কো্টবন্ধতা জনিত বিষক্রিয়া তখন 
দেহের বিভিন্ন যন্ত্রের কোষগুলিকে নিস্তেজ ও রোগপ্রবণ করিয়া তোলে 
এবং উহার ফলে যকৃতের নানাবিধ ব্যাধি, পেটফাপ, অগ্র, অজীর্ণতা, 
পাঁকাশয়ে বা ভিওডিনামে ক্ষত, অন্তরগ্রদাহ, অর্শ, বাত, মুত্রগ্রস্থির প্রদাহ, 
মাথাধরা, বমন প্রভৃতি নানা রোগ উৎপন্ন হয়। 

কারণ--ষে যে কারণে শিশুর কোষ্ঠবন্ধতা হইয়া থাকে তাহার 
আলোচনা করিতেছি । উহার এক ব! ততোধিক কারণের সমাবেশ হইলে 
শিশুর ভীষণ কোষ্ঠবন্ধতা জন্মিতে পারে ! | 

৯। প্রসৃভি বা' স্কন্যদাক্সিনীর পান-০ভাজন, মলত্য।গ 
ও ব্যাক়াতেম অনিক | শুন্যদায়িনী যদি প্রত্যহ ঠিক সময়ে আহারাদি 
না করেন কিংব। নিয়মিত মলত্যাগের অভাপ না! করেন তবে তাহার ছুগ্ধে 
শিশুর কোষ্ঠবন্ধতা জন্নাইতে পারে । যে সকল নারী অত্যন্ত অলস 
প্রকৃতির, সাংসারিক কাজকর্শে বা অন্যবিধ উপায়ে অঙ্গচালন। না৷ করেন 
তাহাদের দুগ্ধ সম্তানের কোষ্ঠবন্ধতা আনয়ন করিতে পারে। 

২। শিশুর অনিস্মসিত মলভ্যাগ-ঘে শিশু প্রত্যহ ঠিক 
সময়ে মলত্যাগে অভ্যন্ত না হয়, মাতার বা পরিচারিকার সুযোগ সুবিধা 
অনুযায়ী তাহার মলত্যাগ করান হুয় তাহাদের কোষ্ঠবদ্ধতা জন্মিয়া থাকে। 
এজন্য শিশুকে যেমন নিয়মিত সময়ে আহার দিতে হইবে এরূপ নিয়মিত 
সময়ে মলত্যাগ করাইতে হইবে । বাহে হউক না হউক প্রত্যহ একই সময়ে 
তাহাকে মলত্যাগের জন) বসাইতে হইবে । অত্যধিক ক্ষুধা বা শীতবোধ 
বা অন্য প্রকারের কোন এন্সবিধার জন্য যেন শিশুর এই অভ্যাস গঠনে 
বাধ। না ছয়। নিক্মমিতভাবে মলত্যাগের অনভ্যান বশতঃ বয়স্ক বালক- 
বালিকাগণ বেগধারণ করিতে অভ্যাস করে । তাহার ফলে কিছুকাল পরে 
স্বাভাবিক মলত্যাগের বেগ সহজে আসে না । মলভাণ্ড হইতে যে সকল গাম 
97108] 00:৫-এর প্রান্তভাগে যাইয়া মিশিয়াছে উহাদের সাহাষেই আমাদের 
মলত্যাগের বেগ হয়। কিন্ত বেগধারণের অভ্যাস বশতঃ এই সকল জাযুকেন্দ 
(49659০88102) 08769 ) নিচ্ছিয় হুহঁয়। পড়ে এবং তাহাতে কোষ্টবদ্ধত। 

' আনয়ন করে। শিশুকে গ্রত্যহ একই সষয়ে আহার দিবারও যেন গোলযোগ 


শিশুর কোষ্ঠবদ্ধত ২৬৭: 


ন। হয় কারণ তাহা না৷ হইলে নিয়মিত ভাবে একই সময়ে বানের বেগ 
আনিবে না। 

৩1 শিশুর অন্ত্রসংশ্লিউ ৫পশীসমূ5ভহর ছুব্বলতা ও 
তঙুসংলগ্ন সাস্মুর নিস্তেজ অবস্থা-বয়স্থদিগের তুলনায় শিশুর 
অন্ত্রপ্রাচীর (10698610081 7৪115 ) পাল এবং তৎসংলগ্ন পেশীসমূহ তুর্বল। 
সুতরাং জীর্ণ ভূত্তাবশেষ অনার পদার্থগুলি কোনরূপ অস্বাভাবিক অবস্থ। 
প্রাপ্ত হইলে উহাদিগকে অন্ত্রপ্রণালী মধ্য হইতে ঠেলিয়। বাহির করিতে 
অনেক সময় বেগ পাইতে হয়। অন্ত্রসংঙ্গিই মামুগুলি সতেজ অবস্থায় থাকিলে 
অন্তরস্থ আকুঞ্চন-প্রবাহ (799719651815 ) সহজে সম্পাদিত হওয়ায় উত্ত 
তুক্তাবশিষ্ট অসার পদার্থগুলি সহজে নির্গত হইয়া যায়। কিন্তু শিশু যদি 
স্বভাবতঃ রক্তহীন (&2297710 ) ও দুর্বল হয় কিংবা! কোন কঠিন রোগে 
ভুঁগিবার পর অন্থ।ভাবিক দুর্ব্বল হইয়া! পড়ে তবে উক্ত স্বাযুগুলির বা পেশী 
সমূহের স্বাভাবিক সতেজ অবস্থা না থাকায় অন্ত্ন্থ আকুঞ্চন-প্রবাহ ঠিকভাবে 
চলিতে থাকে ন। এবং অস্তরগাত্রস্থ গ্রস্থিসমূহ (81849 ) হইতে স্বাভাবিক 
রসক্ষরণ ন] হওয়ায় শিশুর কোষ্ঠবন্ধত। উৎপন্ন হয়। 
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(ক) খাদ্যে যে জলীয় অংশ থাকে উহা শরীরের জলীয় অংশের অভাব 
পূরণ করিয়া সুত্রক্ূপে নির্গত হুইয়৷ যায়। থাছ্যে জলীয় অংশ ভিন্প অন্য থে 
সকল পদার্থ থাকিবে উহা শিশুর বয়স ও দেহের অনুপাতে অনুপযোগী ও 
পরিমাণে কম হইলে উহা জীর্ণ হুইয়া রক্তে পরিণত হইবার পর মলে পরিণত 
হওয়ার উপযোগী অসার পদার্থ আর থাকে ন। সেজন্য মলের পরিমাণ খুব কম 
হয়। মলের পরিমাণ খুব কম হইলে অনেক দিন পর্য্যন্ত সেগুলি অন্ত্রমধ্যে 
জমিতে থাকে এবং ক্রমশঃ উহ! শুদ্ধ হইতে থাকে*এবং মলত্যাগের বেগ 
সহজে আমে ন!। সেনা শিশুর বমসাচ্সারে খাছ্যে সার ও অসার পদার্থের 
সংমিশ্রণ থাকা আবশ্তক। যে সকল শিশুর দস্তোদগম সম্পূর্ণ হইয়া গিয়াছে 
তাহাদিগকে অন্নের সহিত কিছু ক্ছি শাকপাতা, তরিতরকারী ব। ফলমূল 
থাইতে দেওয়! ভাল। 

(খ) মাতৃস্তন্যপান্ী শিশুর মল অপেক্ষা! গৌছ্দ্ধপারী শিশুর মল কম হইয়া 
থাকে । মাতৃদুগ্ধ ও গোচুগ্ধ বিশ্লেষণ (8091589 ) করিয়। দেখিলে দেখা 
যাইবে যে মাতৃহ্দ্ধে ৫য পরিমাণ শর্কর। (88%৮ ) ও চর্বি (৪৮) আছে, 


২৬৮ শিশুরোগ চিকিৎস। 


গোছুষ্ধে তদচুসারে পরিমাণ কম, অন্য পক্ষে ছানাজাতীয় পদার্থ (0০691 ) 
পরিমাণে বেশী থাকে । সেজনা গোছ্গ্ধ শিশুর পানের উপদ্দেগী করিতে 
হইলে উহাতে জল মিশা ইমা প্রোটিনের ভাগ কুমাইঘ। দেওয। হঘ এবং শর্কা। 
ও ক্রীম (02980) ), কড.লিভার অয়েনস প্রৃতি চর্বি জাতী জিনিঘ মিখাইরা 
মাতৃহুদ্ধের সমান করিতে হয়। চিনি ও চর্বির মাত্র! বৃদ্ধি ন। করিলে শিশুর 
কোষ্ঠবন্ধত। আসিতে পারে । কিন্তু সাবধান, শিশু যদি বেশী দিন ধরিয়া 
দুদ্ধের চর্বিজাতীয় পদ।র্থ হজম করিতে অক্ষম হয় (010:02010 1. 1)01%99- 
(1018 ) তবে তাহাতে তাহার কোষ্ঠবন্ধতা আনিবে। চর্ধিজাতীয় জিনিষ 
অর্থাৎ স্বৃত, মাখন, তৈল প্রভৃতি ও খটিক৷ ব। ক্যালসিয়াম লবণের সংমিশ্রণে 
ক্যালনিয়াঘ সাবান তরী হয়। এই ক্যালপিয়াম 'সাবান হইতেই মল 
শক্ত হয়। স্থতরাং শিশুর খাস্তে চর্ববিজাতীয় পদার্থ ও ক্যালসিয়ম লবণের 
মাত্র! বেশী হইলে এবং শিশু যদি চর্বিজাতীয় পদার্থ হজম করিতে "অক্ষম হয় 
তবে তাহার কোষ্ঠবন্ধত। জন্মিয়া থাকে এবং উচ্বাদের মল চর্বধিব ও সাবানযুক্ত 
(৪০৪০-18$ ৪6০০1 ) হয়। দুঞ্চের মধ্যে এই চর্বিজাতীগ্প পদার্থ ও কাালসিয়াম 
লবণ ছুইই বেশী পরিমাণে আছে। এজন্য যে সকল বয়স্ক শিশু শুধু ছুধ খাইয়। 
থাকে তাহাদের কোষ্ঠবন্ধতা হইতে দেখ! যায়। রিকেটগ্রস্ত শিশুকে উহার 
হাড় শক্ত করিবার জন্য কড লিভার অয়েল প্রভৃতি চর্ধধি ও ক্যালসিয়াম-বন্ুল 
দ্রব্য খাইতে দেওয়া হয় কিন্তু তাহাতে অনেক সময় তাঁহাদের কোষ্ঠবদ্ধতা 
হইতে দেখা যাঁয়। এক্প স্থলে যে সকন শিশুর দস্তেদগম সম্পূর্ণ হইয়াছে 
তাহাদের খাদোর সহিত 'বি' ভিটামিনযুক্ত ছিবড়া-বছুল দ্রব্য অর্থাৎ ফলমূল, 
তরিতরকারী ইত্যাদি কিছু কিছু খাইতে দেওয়া আবশ্যক । 

(গ) আবার শিশুর খান্চে শর্কর। ও চর্ধিজাতীয় পদার্থের মাত্রা কমাইয়। 
ছান।জাতীয় অর্থাৎ প্রোটিন জাতী পদার্থের মাত্র। বাড়াইয়া দিলে তাহার 
কোষ্ঠবদ্ধতা হইম1 থাকে | এজন্য মাংস, ভিম্ব, ছান। প্রভৃতি প্রোটিন জাতীয় 
থান্থ যাহারা বেশী খায় তাহাদের কোষ্টবন্ধত৷ হইয়া থাকে । এই সকল খান 
যদি পরিপাক করা যায় তবে তাহ! অধিকাংশই দেহ মধ্যে শোষিত হইয়। যায় 
এবং ইহাতে সেলুলোন্ অর্থাৎ ছিবড়াযুক্ত পদার্থ না থাকায় মল সঞ্চয় হইতে 
পারে না। | 

(ঘ) বয়স্ক শিশুদিগের আহারে 'বি' ভিটামিনযুক্ত থাদ্যের অভাবে 
কোষ্ঠবদ্ধত। হইতে পারে । “বিঃ ভিটামিনযুক্ত আহার পাকস্থলীর পাঢ়ক রম 
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নিঃসরণ করাইতে, পাকস্থঙগী, ক্ষুত্রান্তর ও বৃহদস্থের পেশীদমৃহফে সবল করিতে 
এবং অন্থনধ/স্থ পেশীসমূহের 09719681818 অর্থাৎ ক্রিমিগতি বা সঙ্কচন- 
প্রারণ ক্রি! সাধনে সহায়তা কুরে । এজন্য দেখ। যান্স*ষে যাহার! «বি 
ভিটামিন বর্ষিত সাঁদ। মাজা চাউল, কলের সাদ ধবধবে আট! ময়দা, চিনি 
প্রভৃতি খায় তাহারা অগ্রিমান্দা, ডিন্পেপসিয়। ও কোষ্টবদ্ধতাঁয় ভূগিকর। 
থকে । 

৫। যক্ুতের তদাষ। যেসকল শিশুর যকৃতের ক্রিয়া ভাল হয় 
ন। তাহাদের উপযুক্তভাবে পিত্ত নিঃসরণ না হওয়ার জনা কোষ্ঠকাঠিন্য হইয়া 
থাকে । আবার এই কোষ্টকাঠিগ্ভ হেতু পেটে মল বদ্ধ থাকায় উহ্‌! পচিন্ন৷ অন্তরে 
প্রদাহ উৎপন্ন করে এখং তাহার ফলে মধ্যে মধ্যে উদরাময় লক্ষণ দেখ! ঘায়। 


৬। অক্জ্রাবতরাধ (1726088050970/107 01 619 17769917893 ) 
০ অন্ত্রবৃন্ধি ( 967875019690 7391018, )। | 


এই ছুই ব্যাধিতে ভয়ানক কোষ্ঠটবদ্ধত। ও তৎসহ তলপেটে ভীষণ য।তনা, 
বমন প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। রোগী যস্ত্রণায় ছট্ফটু করিতে থাকে, 
মলত্যাগের জন্য অত্যন্ত কৌথ পাঁড়িতে থাকে কিন্তু কিছুই নির্গত হয় না। 
হস্ত দ্বারা উদর প্রদেশ টিপিয়! পরীক্ষ! করিলে উহ। নির্ণয় কর! যায়। ইহা 
অতি সাংঘাতিক অবস্থা, এবং সত্বব উহ্থার প্রতিবিধান না করিলে রোগী 
ক্রমশঃ নিস্তেজ হইয়া মৃতামুখে পতিত হয়। 'অবস্থ। অতি ভীষণ হইসে 
অনেক সময়ে আভ্যান্তরিক এধধে কাজ হয় ন। তখন অনতিবিলম্বে অস্ত্রেরপচ।র 
(01)618,101) ) করার আবশ্বাক হুয়। 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা 

শিশুর কোষ্ঠবন্ধত। হইলেই অনেক মাতাপি'তা ব্যস্ত হইয়া শিশুকে 
বিরেচক উধধ, এনিমা ইত্যাদি দিয়া থাকেন। তাহাতে সাময়িকভাবে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয় বটে কিন্তু অস্ত্রের স্বাভাবিক 70913681515 ক্রিয়!র ব্যাঘাত হয় 
এবং তজ্জন্য বারংবার কোষ্ঠবদ্ধতা্ ভৃগিয়া। থাকে এবং আবার বিরেচক ওধধ 
বা এনিম! না দিলে কোষ্ঠ সাফ হয় ন11 এক্পভাবে জোলাপের অভ্যাস না 
করাইয়। শিশুর পথ্যাপথ্যের প্রতি লক্গ্য রাখিলে এবং আনুষদ্দিক ব্যবস্থা 
করিলে অধিকতর উপকার হয়। নিম্নে কতকগুলি নিয়ম গানের ব্যবস্থা 
দেওয়। হইল :-+ 


২৭৪ শিশুরোগ চিকিৎস। 


১। মলত্যাগ হউক বা ন। হুউক প্রত্যহ একই সময়ে শিশুকে পায়খানাম় 
যাওয়ার অভ্যাস করাইতে হইবে! কিছুদিন এরূপ করিলে প্রত্যহ ঠিক সময়ে 
বাহের বেগ আসিহব। 

২। প্রতাহ শিশুর উদর প্রদেশে খানিকট] সর্ধপ তৈল ব। জলপাই তৈল 
ব। ক্যাষ্টর অয্নেল ১০:১৫ মিনিট কাল হস্ত ছার! মর্দন করিতে হইবে। উহ] 
কফরিবাব সময় উহাদের ডানদিকের নিয় হইতে উপর দিকে (81016 6109 
&30911011% 0010 ), অতঃপর ভানদিক হইতে বাম দিকে (%10176 09 
(87859789010) এবং বামদিকের উদর হইতে নীচের দিকে (10176 
619 09999201705 00107 ) মর্দন করিতে হইবে । উহার বিপরীত দিকে 
মর্দন করিবে না। উহাতে অন্ত্রস্থ 79719681819 ব্রিয়াকে সাহায্য করা হইবে। 

৩। শিশুকে গ্রচুর পরিমাণে জল খাওয়াইতে হইবে। সকালে খালি 
পেটে এবং শুইবার পূর্বে এক গ্লাস করিয়! ঠাণ্ডা ব৷ ঈষদুষ্ণ জল খাওয়ানর 
অভ্যাস করাইবে। প্রত্যহ অন্ততঃ ২ সের কি ২ সের জল বা জলীয় পথ্য 
দিতে হইবে। শিশুর পক্ষে ঘোল খুব উপকারী । মাতৃস্তন্যপায়ী শিশুকে 
স্তন্য দিবার অন্তরালে থানিকট] সিদ্ধজল কিংবা স্থুগার অফ. মিক্ক মিশ্রিত 
জল থাওয়ান ভাল। , 

৪1 যে সকল শিশুরা ভাত খায় তাহাদিগকে “বি' ভিটামিন-বভূল খাদা 
অর্থাৎ আকাড়া চাউলের ভাত, ধ।তায় ভাঙ্গ। আটার রুটা, টাটুক। তরি- 
তরকারী, শাকসজী, কলমূল ইত্যাদি প্রত্যহ খাইতে দিবে। মাংস, ডিম, 
ছানা, ক্ষীর প্রভৃতি কম খাইবে কিংব! খাইলে গুহার সহিত পরিমাণ মত 
তরিতরকারী খাইবে। 

৫। আজকাল অনেক গৃহস্থের বাড়ীতে শিশুরাও চা পান করিতে 
অত্যন্ত হইয়াছে । চা পান সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ, কারণ চ৷ এর জলে ্ট্যানিক এসিড 
বর্তমান থাকায় উহাতে কোষ্ঠবদ্ধত। আনয়ন করে। 

৬। শিশুকে প্রত্যহ ব্যায়াম করিতে অভ্যাস করাইবে। উন্মুক্ত বাযুতে 
দৌড়ার্দৌড়ি ভির যাহাতে পেটের গেশীগুলির সঞ্চালন হয় এবপ ব্যায়াম 
উপকারী, যেমন 'উঠাবসা, সোজ! হুইয়| ঈীড়াইয়া সামনের দিতক ঝু'কিয়। পায়ের 
অস্কুলী স্পর্শ করা, মাটাতে শুইয়] দুই প সোজা করিয়া তোল। ইত্যাদি । 

৭। কয়েক দিন ধরিয়া মোটেই মলত্যাগ ন! হইলে উঞ্ণ জল কিংবা! 
আধ আউন্ উন দ্বল:.৪ আধ মাউন্স গিমিরিন একত্র মিশাইয়। উহ1 পিচকারী 


শিশুর কোঠ্বস্বতা ২৭১ 


হারা মলদ্বারে প্রবিষ্ট করাইয়া বাহে করাইতে হইবে । গ্রিসিরিনের বাতি 
(£15 08109 ৪৪০081015 ) মলদ্বারে প্রবেশ করাইয়াও বাহ্যে করান 
যাইতে গারে। অনেকে সাবাস মিশিত জল পিচকারী করিয়া! দিয়] থাকেন 
কিন্তু তাহা উচিত নহে কারণ উহাতে সাবানের ক্ষার শিশুর সরলাঙ্তে 
(7996810 ) এবং মলঘারে (৪00৪ ) প্রদ্ধাহ উৎপয় করিতে পারে। 

৮। বয়স্ক শিশুকে প্রত্যহ এক চা চাষচ পরিমাণ গ্রিসিরিন সেবন 
করাইলে কোষ্ঠকাঠিন্য দূর হয়। 

৯। স্তন্যপায়ী শিশুর কোঁষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলে শুন্যদায়িনী ম্যত! বা ধাত্রীর 
রাত্রি জাগরণ, অলময়ে আহার, মাংস ব! পাকা মৎস্য আহার করা উচিত নয়। 

১০। শিশুর পথো চিনির মাত্রা বাড়াইয়। এবং প্রোটিনের মাত্রা কমাইয়া 
দেওয়৷ ভাল। এতদর্থে শিশুর পথ্যে প্রত্যহ চা এর চামচের ৪ হইতে ৮ 
চামচ পরিমাণ ল্যাক্টোজ অর্থাৎ ছৃগ্ধ শর্করা (৪0881 0৫ 071]]) মিশাইয়! 
দিলেই চলিতে পারে। ইহার ফলে স্থুগার অফ. মিষ্কের কতক অংশ দেহের 
পোষণ কার্যে ব্যয়িত হয় এবং তদতিরিজ্ত অংশ অন্ত্রের মধ্যে রাসায়নিক 
প্রক্রিয়ায় গাজাইয়া উঠে (19701971690 ) এবং উহার গ্যাস অগ্্রকে উত্তেজিত 
করিয়া স্তরের ক্রিমিগতি (70915651519 ) বুদ্ধিকরতঃ মল নি:সারিত করিতে 
সহায়ত। করে। 


উষধ নিব্লাচন 


এলুমেন ৬, ক্রমাগত কয়েকদিন ধরিয়া! বাহের বেগ বা কোন ইচ্ছা 
থাকে না। মল শুষ্ষ, কঠিন ও কৃষ্ণবর্ণ। ডা” গারেনি এই শুষধকে বিশেষ 
ফলগ্রদ বলিয়াছেন । 


এলুমিনা। ৬ ৩৯ ইহার লক্ষণও এলুমেন * এর শ্নায়। সরলাস্ত্ের 
নিক্রিয়ত। (37090615165 0€ ₹৪০$০]0 ) নরম মলত্যাগ করিতেও খুব কৌথ 
পাড়িতে হয় এইটা ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ । 


ক্যাল্‌কেরিয়। কার্বব ৩০, ২০০,--গও্মালাধাতুগ্রস্ত (9০7০6510903 
1)18,010419 ) শিশুধিগের পক্ষে উপযোগী । শিশুর আকৃতি ঢ্যাপ্মা, থলথলে 
ধগ্নণের, মাথাটা ধড়, ব্রহ্ম রদ্ধ, (192620)91198 ) অনেক দিন পর্যন্ত অযুক্ত ও 
গর্তে পড়িয়া থাকে; শ্েম্মাপ্রধান ধাতু--সেজন্য প্রায়ই সর্দি লাগে । দক্তোদগমে 
বিলম্ব বটে;মস্তকে অতিশয় ঘর্শ, বিশেষতঃ নিদ্র্িতাবস্থায় মাথার পশ্চাদ্দিকে 


২4২ শিশু/বাগ চিকিৎস। 


এত ঘামে ষে বালিশ ভিজিয়! যায় । কোন সময় উদরাময় এবং কোন সময় 
কোষ্ঠবদ্ধতা__উদরাময় হইলে অত্যন্ত টকগ্ধযুক্ত তেদ এবং অঙীর্নণ ছান! ছানা 
দুগ্ধমিশ্রিত মল--কোষ্ঠবন্ধতায় মল প্রথমটা শক্ত, তারপর কাদ। কাদা এবং 
তারপর তরল, অনেক লমম্ন ত্রাইওনিয়ার ন্যায় মোট! শক্ত ন্যাড়, হারিশ বাহির 
হইয়! পড়েঃ অর্শ এবং বাছ্যের পর মলদ্বারে জ্বাল! ও সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা । 

গ্রাফাইটিল ৩০) ২**_-কঠিল, গুটুলে মল) গটলীগুলি মধ্যে আম 
মিশ্রিত থাকে, সেদ্বন্ত উহার পরম্পর গ্রথিত। মলত্যাগের পর কিছু আম 
নির্গত হয়। চর্মরোগ প্রবণতা । সর্বাঙ্গে চুলকানি ও আক্রান্ত স্থান হইতে 
আঠালো! রস নিঃস্যত হয়। 

ম্যাগ নেসিয়া মিউর ৩, ৬০--কোষ্ঠবন্ধতাসহ 'যক্কততের দোষে এই 
গুঁষধ খুব উপকারী । শিশু ছুধ হজম করিতে পারে না; দন্তে।দগমকালে 
কোষ্ঠবন্ধত। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গাঠ গীঠি (10065 ), ভেড়ার বিষ্টার ন্যায় মলপ। 
ম্লন্বারে আসিয়া টুক্‌র! টুকৃর1 হইয়া! বাহির হয় (০701200198 ৪6 9229 ০0? 
৪085 )) অর্শসহ মলত্যাগের পর জালা। 

নক্সভমিকা ৩০, ২**__বিরেচক গঁধধ সেবনাস্তর কোষ্ঠবদ্ধতা। পুন 
পুনঃ বাহ্যের বেগ কিন্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না (1006-00191) 5970.896100 ); 
মনে হয় যেন গ্ুহাত্বার সরু; পাকস্থলীতে ভারবোধ ; ক্ষুধামান্দ্য ; মুখে 
বিশ্বাদ। যাহারা অলম প্ররুতি কিংবা যাহারা অত্যধিক ঘ্বৃত মসলাযুক্ত 
আহাধ্য গ্রহণ করে তাহাদের পক্ষে উপকারী । এই গুঁষধে অস্ত্রের নিক্ষিত্নতা 
ন্‌ বুঝাইয়া উহ্বার অনিয়মিত ক্রিয়া বুঝায়_-'11,9 90175619810) ০1 
বস, ৬০010), 15 0719 (0 81) 17788018102 9008,51)0010 8,0$1018) ০1 
1179 17569901708 810 7706 60 1119,0615165+--( 00091018163 ). 

ওপিয়ম্‌ ৬, ৩০, ২**--কোন বিরেচক উধধ ব্যবহারের পর অস্ত্রের বেগ 
একেবারে রহিত হওয়ার জন্থ মলত্যাগের বেগ আদৌ হম না); ছোট ছোট 
গুঠ.লী শক্ত, কাল রংএর মল, সীসকধাতুর বিষক্রিয়৷ (1080. 790$3০011)£ ) ; 
অস্ত্রের পক্ষাথাত বা নিক্িমতা (08181581৪ ০01. 17080815165 06 19 
০০৪1৪ ), |] 

ব্রায়োনিয়্া ৬ ৩০-_শু, কঠিন, বৃহদাকার পোড়া! ইটের ন্যায় মল; 
গ্রীষ্মকালীন কোষ্ঠবদ্ধতা। জিহ্বা ও মুখধিবর শুষ্ক) প্রবল পিপাসা, 
লিরোবেদনা, মুখে তিক্কাযাদ। 


শিশুর কোষ্ঠবন্ধতা ২৪৩ 


চে ছি চি তে এসি শা পি (সি তি ্ি এষি পতি লী এ লি পৌসছি তসটি পসতি পসম তি লী পন চস তো এ সি পি ঠা সপ, দি এছ এছ উল ক ০ তি হস এ চি জি ও লস ক এ স্হনসসস্ি জ টি | চা লে লে এর 


সাইলিজিয়! ৩০, ২**_-সরলান্ত্রের ষথেষ্ট ক্ষমতা নাই যাহাতে মল 
বাহির করিয়। দিতে পারে। অনেক কষ্টে মূল বাহির হইতে না হইতে 
ভিতরে ঢুকিয়া যায়। গশ্ুমালাধাতৃগ্রন্ত ও স্তন্তপায়ী শিশুদিগের পক্ষে 
বিশেষতঃ দস্তোদগমকালীন কোষ্ঠকাঠিস্কে উপকারী | 

সালফার ৩, ২**--গগুমালাধাতু গ্রস্ত শিশুর পক্ষে উপকারী। ষল 
স্বর ও শু, আমামশ্রিত) বাহোর বেগ হয় অথচ হয় না; মলত্যাগের 
পর গুহ্াত্বরে জাল। ৪ গরম বোধ ; মন্তকের উপরিভাগ উত্তপ্ত ॥। শিশু গরষ 
সহ্য করিতে পারে না, ঠাণ্ডা ভালবাসে, ঠাণ্ডা জায়গাম্স শুইতে চায়। 
শীতকালেও হাত-প! লেপের মধ্যে রাখিতে চায় না। 

প্রাতে সালফার ৩০ একমাত্রা এবং রাত্রে লক্ষণান্থষায়ী নক্মভমিক1 ৩০ 
প্রয়োগে ভাল ফল পাওয়া যায়। 


লাইকে।পৌোভিয়ম্‌ ৩*, ২০০-নক্সের ন্যায় বাহোর বেগ হয় কিন্ত 
বাহ্যে হয় না; অত্যন্ত কঠিন মল, অতি অল্প ও কষ্টে নির্গত হয়, মনে হয় 
যেন অনেক মল রহিয়! গেল। অস্ররোগ অত্যধিক বায়ু সঞ্চয়, পেট ভাকে 
ও গড় গড় শব্খ হয়। স্তন্থপান্দী শিশুদের পক্ষে এবং বয়স্ক দিগের পক্ষে 
উপকারী । 


থুজ) ৬, ৩০, ২*০--কঠিন, খদ্িরবর্ণ ছোট ছোট গেল! মত মগ। 
মলত্যাগ কালে বেদনা! ১ বস্তি গ্রদেশে ও মলদ্বারে হুর্ণন্ধময় ঘাম। 


ফদ্ষরস্‌ ৩০, ২**--কুকুরের বিষ্ঠা ন্যায় ল্ব। ল্বা কঠিন মল। 
এনাকার্ডিয়াম ৩০-_পর্য্যায়ক্রমে উদরাময় ও কো্ঠকাঠিন্ত ; হল শত্ত 
গীতাভ ও গ্নেম্মাযুক্ত ; জিহবায় সাদা লেপ; সরলান্ত্র নির্গমণ। 


প্লান্বাম ৬ ৩*-__ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কঠিন গোল।র ন্যায় মল--ভেড়ার ঝিষ্ঠার স্তায়। 
পেটে কলিক বেদনা । উদর মেরুদণ্ডের দিকে নামিয়া থাকে (7:9628069৫ ' 
৪১009: )। ওপিয়মে ফল লা হইলে এই উঁষধে 'অনেক লময় কাজ হ্য়। 
হাইড্রাস্টিষ্‌ ১৯--ন্ঘভাবগত কোষ্ঠবদ্ধতায় অনেকেই এই শবধটীর খুব 
প্রশংন। করিয়াছেন। শক্ত' দানা দানা আমুমিশ্রিত মল; যে সকল শিশুকে 
সর্ধদ| মৃদু বিরেচক গুঁধধ সেবনে অভ্যস্ত করা হয় ভাহাঁদের পক্ষে উপকারী । 
" ডাঃ হিউজ ( 781)98 ) বলেন ধে যেখানে কোষ্ঠবন্ধত। একটা স্বত্ব 


পীড়া ব। অন্য কোন ব্যাধির কারণরূপে পরিণত হইস্কাছে যেখামে এই গুঁধধ 
৫ 


২%$ শিশুরোগ চিকিৎসা 


খুব ফলগ্রদ। মন্তকের সন্দুখভাগে বেদনা, ঢেকুর তোলা প্রভৃতি লক্ষণও 
ইহাতে নির্দিষ্ট । 


ভাঃজারের মত। যাহাদের কোষ্ঠবঙ্ধতা স্বাভাবিক হইয়া! দঈাড়াইমাছে 
তাহাদিগকে ২৪ দিন অস্তর সুনির্ববাচিত ওীধধ দ্রিতে হইবে। সাগফার, 
ফ্যালকেরিয়া, লাইকো, গ্রাফাইটিস্‌, এলুমিনা প্রভৃতি ওষধ লক্ষণান্লাবে 
প্রয়োগে সুফল পাওয়া যায়। ব্রায়োনিয়া, নক্সভমিক! প্রভৃতি ওঁধধের ত্বারা 
মাত্র সাময়িক ফল পাওয়া যায়। 


“ তকা্টীকাভিচন্বর লক্ষণ-প্রদর্শিকা 


্ 


মল-_কঠিন-__ কাকে, ম্যাগ্রে-মিউর । --বান্ের পর গুহ্ঘ্বরে জাল ও 


স্শুফ, দ্ধবৎ-- ত্রায়ো, ম্যাগ্ে- টাটানি--সাল্ফার। 
মিউর। ৰ . 
_ গেল গোল কৃষ্ণবর্ণণ কঠিন-- | 85 মুচ্ছাভাব--ক্যান্কে কার্বব। 
ওপিয়ম্‌। এ কম্পন-ম্যাগনে-মিউর | 
স্পনন্বা, সরু ফরু--ফন্মরাপ। এ. চঙ্গু মধ্যে ও মুন্স নালীতে 
--ছোট ছোট গোল৷মত-_থুজা; জাল।--নেট্রামকার্ব। 
হাক! মলত্যাগের জন্ত বৃথা চেষ্টা-_নঝ্স ভম, 
গুহছ্ারে স্বচফোটার ম্যায় যাতনা__ এনাকাড'। 
গ্রাফাইটিস্‌। 


ময়লাস্ত্র বহির্গমন-্পডে। ইগ্নে 
মলম্বার ফাটিয়া রক্তপড়াস্্নেউ্রাম- 


মিউর। াড়াইলে বাছে হয়-_কিকম্‌। 





শিশাঁদগের ন্যাবারোগ | 
(107757079 এ 101 [০920 81-্থ &0াব01017]) 


হ্য/বা বা পাণ্ুরোগ যরুতের ক্রি! বিকৃতি হেতু ঘটিয়াথ!কে। হত 
এই রোগ আলোচনা গ্রসঙ্ধে প্রথমতঃ যরুতের ক্রিয়া সম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু 
বলা আবশ্যক । 

লিভার বা যকৃতের ভিতরেই আঁমাদের শরীর পোষণের উপযোগী 
অধিকাংশ উপাদানই আছে, তাই পাঠার ও গরু প্রভৃতির লিভার চূর্ণ অথব 
তরল অবস্থায় উধধরূপে বাজারে বিক্রয় হয়। আমর! আরও নি সমূদস্থিত 
“কড,; মাছের লিভারের তেলে 'এ” ও “ডি' নামক ভিটামিন আছে। “হালিবুট 
লিভার অছ্ভেল” আবার উহা! অপেক্ষাও বহুগুণ শক্তিশালী । 

আমাদের দেহাত্যন্তরস্থ যন্ত্রগুলির মধ্যে লিভারই সর্বাপেক্ষা বৃহৎ। 
শুধু আকারেই ইহা! সকলের উপরে ত৷ নয় ওজনেও ইহা সর্ব্বাপেক্ষ। ভারী, 
এবং উপকারিতায়ও ইহ। সর্বশ্রেষ্ঠ । আমর। দেহের অন্যান্ত প্রায় সকল যন্ত্র 
গুলির অভাবে বাঁচিতে পারি এমন কি নকল হংগিগ দিয়াও মনকে কিছু 
দিন বাচাইয়। রাখ! সম্ভব হইয়াছে--'নকল লিভার তৈয়ারী করিতে মানুষের 
এখনও বহুযুগ বাকী । স্থতর।ং লিভার অভাবে মানুষ একদিনও বীচিতে 
পারে না। 

লিভারের উপকারিত। সন্বষ্ধে নক্ষেপে নিযলিখিতরূপ বল! যাইতে পারে £-- 

১। ইহা পিত্ত উৎপাদন করে । 

২। ইহ] শর্করা জাতীয় খাছের পরিপাকে এবং উহাকে শরীর-গঠনের 
উপযোগী করিতে সাহায্য করে। 

৩। ইহ! “প্রোটীন” জাতীর খাগ্তকে শরীর গঠনোপযোগী উপাদানে 
পরিণত করে। 

৪। ইহ) চর্ধি জাতীয় খাস্ভের পরিপাকে সহায়তা করে। 

৫| ইহা আহার্য দ্রব্য হইতে লৌহ ভাগকে লোহিত-রক্র-কণিকা 
গঠনের উপযোগী করিতে সাহায্য করে। 

৬। ইসা রক্তের বিভিন্ন উপাদান গুলির মধো সামন্ত রাখিস দেয়। 

* (১) পিত্ত রক্তকণিকা হুইতে লিভারের প্কুফার সেল” দ্বারা উৎপর 

হইঘা গল্-ব্রাডার* বা পিপ্তকোষে সঞ্চিত হয় এবং পরে গ্রায়োজন মত ক্ষুদ্র 


২৭৬ শিশুরোগ চিকিৎস! 


সম লস শি পসিঠাস পিএ সি টস ৯ ৯ শাসিত রা ৬৫ সি অকরপি্পিরীসস শ পি সপ সস ৯ শা ছি তা সিরস্িত পি পির পিতা সিিস্সি তাস দিসি | সিসির ৯ সপ্ত সপ সদ হত পা লি ইতি অমি 


ভিতর শপিত্ববাহীনল” বাহিয়া চলিয়া আসে। এই পিত্তের উপকারিতা 
সম্থদ্ধে নি্নলিথিত বিষয়গুলি বলা যাইতে পারে। 

(ক) ইহ তৈলাক্ত চর্ব্বিজাতীয় খানের পহিত জলের স্তাম তরল 
ক্লেমরসের মিশ্রণে সহায়তা করে। পিত্বের অভাবে এ মিঅণ সম্ভবপর নয়। 
আধার এই মিশ্রণের ফলে চর্ব্বজাতীয় খান “ফ্যাটি এলি, ( দা 
8910. ) ও গ্লিলারিণে ( 015097109 ) পরিণত হয় ! 

(থ) ইহ! ড্যুওডিনামের অর্থাৎ ক্ষুত্রান্্রের প্রথম ভাগের অল্নযুক্ত খাছের 
অন্গত্ব নষ্ট করে। ফলে, পাকস্থলী ও ড্যুওডিনামের মধ্যস্থ দ্বার খুলিয়।৷ আরও 
খান ডাওভিনীমে গ্রবেশ করিতে পারে। 

(গ) ইহা! প্রায় শু খাছ্দ্রব্যকে অর্ধতরল অবস্থায়" পরিণত করে--উহা৷ 
দ্বারা ক্লোমরমও অস্ত্রিক রস প্রভৃতির ক্রিয়া আরও হুগম হুয়। 

(ঘ) ইহা "ফাটি এসিড.কে দ্রবীভূত করে) ফলে এ 'ফ্যাটি এসিড, 
সুক্থভাবে লিভারে যাইতে পারে । 

($) ইহ! প্রোটীন জাতীয় ও শর্করা জাতীয় খাঙ্ের পরিপাকেও সহায়ত 
করে । 

(২) শর্করা জাতীয় খাদ্য লিভারে আসিয়া গ্লোইকোজেন” নামক পদার্থে 
পরিণত হয়। এ অবস্থায় উহা রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া প্রয়োজন মত 
শরীরের মাংসপেশী নিন্মাণ করে । কারণ ইহ মাংস পেশীর একটী উপাদান। 

(৩) লিভার প্রোটান জাতীয় খাঞ্চের কতকাংশকে “ইউরিয়া নামক 
পদার্থে পরিণত করে । অবশি্াংশ চর্বিজীতীয় ও শর্করা জাতীয় খাছের 
অভাব পুরণ করে। তাই লোকে শুধু প্রোটান জাতীর থাস্ গ্রহণ করিয়াই 
বহুদিন বাচিতে পারে যদি তার লিভার? স্স্থ থাকে । ইউরিনা” আমাদের 
শরীরের ময়ল। নিষ্ষাঘণে সহায়ত। করে। ইহার অধিকাংশ প্রত্রাবের সহিত 
বাহির ভুইয়! যায়। 

(8) চর্বিঙ্গীতীয় খাস্য “ফ্যাটি এপিড” ও গলিনারিণে ক্লিট হইয়। লিভারে 
প্রবেশ করে। এখানে আসিয়া আবার উহ্ার! মিলিত হইয়! পুনরায় চর্বরিতে 
পরিণত হয়, পরে লিভার এ চর্বিকে শরীরের যেখানে খেমন প্রয়োজন সেই 
পরিমাণে সেইখানে প্রেযণ করে। 

(৫) ইহা! লৌহুকে “ফেরেটিন* নামক পদার্থে গরিণত করে। উহু! 
রক্ষের সহিত দীহা অস্থিজ্জা প্রভৃতি রক্তনির্পাণকারী যন্ধে গমন করিয়া 
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হিম্মোগ্লোবিনে পরিণভ হয়। এই “হিমোগ্লোবিন”ই লাল রক্ত-কণিকার 
প্রধান উপাদান । 

এহেন মহোপকারী যন্ত্ লিষ্ভারের অস্থধ আজকাল ঘরে ঘরে। কারও 
উদরের দক্ষিণ পার্থ্েই নেদন! উপস্থিত হইলেই অজ্ঞ লোকেও বলিয়! থাকেন 
উহা! লিভারের ব্যথা । আবার পরিপাক ভাল ন!। হইলে বা মূল শাদ। হইলে 
বলে লিভারের দোষ। এবং সমন্ত শরীর কমলালেবুর স্কায় হলুদবর্ণ বিশেষতঃ 
চক্ষু যখন এরূপ বর্ণ ধারণ করে তখন লোকে নিশ্চয় করিয়া বলে উহু! 
“কামলা” বা "পাও; রোগ। ইংরাজীতে ইহাকে বলে 'জণ্তিদ্”। ইহা যে 
লিভারের একটী রোগবিশেষ তাহাও অনেকেই জানেন । তবে কিক্ধপে 
উহ্থার উৎপত্তি তাহা? সাধারণতঃ অনেকেই জানেন না। তাই এ বিষয়ে 
কিছু বলা ষাইত্তেছে। 

শরীরের রক্তেষবর্ণ যদি কোন ক্রমে পরিবঠিত হম তবে আমাদের দেহের 
বর্ণের পরিবর্তন সম্ভব । ঠিক এই কারণেই 'জণ্ডিসে' আমাদের দেহের 
পরিবর্তন ঘটে । দেহের রক্তের সহিত পিত্তের সংষ্শ্রণে রক্তের বর্ণ বিকৃত 
হয় পরে এ রক্ত দেহের সর্বত্র সঞ্চালিত হওয়ায় সর্ববত্রহ হলুদবর্ণ ধারণ করে। 

অতএব এই পাওু রোগের কারণ নির্ণয় করিতে হুইলে কি কি উপায়ে 
পিত্ত রত্তের সহিভ মিশিত হইতে পারে ইহাই স্থির করিতে হইবে। 
সাধারণতঃ নিযলিখিত কয়েক প্রক!রে রক্তের মহিত মিশ্রিত হইতে পারে £-- 

(১) হ্ষুত্রান্ত্রে পিত্ত যাওয়ার বাধা । 

(২) খআঅতাধিক পিত্ত নিঃসরণ | 

(৮ রত্ত কণিক। হইতে পিত্ত নিষ্ষ।শনে বাধা । 

(৪) পিত্বের স্বাভাবিক পরিবর্তনের ব্যাঘাত । 

উপরিউক্ত চাবিটী বিষয়ের এক একটা করিম! আমর বিশ্লেষণ করিব। 

(১) প্রথম - ক্ষুপ্রান্ত্রে যদি পিত্ত যাইতে না পায় তবে লিভাপ্ের ভিতর, 
অত্যধিক পরিমাণে পিত্ত সঞ্চিত হয়, কারণ ক্ষদ্র পিত্তাধারে উহার স্থান 
সঙ্কলান হয় ন।। এই অবস্থায় এ পিত্ত পুনরায় রক্তে শোষিত হইয়। পাও 
রোগের স্ষ্টি করে। এইরূপ বাধা পাওয়ার করণ-- 

(ক) পিতবাহী নলের প্রিকৃচার (9010609 )৭ 

(খ) এ নপ্লের ভিতর ক্রিমি, পাখুরী, ঘনীভূত রক্ত প্রভৃতির আবির্ভাব । 

(গ) এ নলের ঘা হইলে উহ। বন্ধ হইতে পারে। , 
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(ঘ) উহার নিকটস্থ ষস্তরগুলির টিউমার প্রভৃতি দ্বারা উহার উপর এমন 
চাঁপ পড়িতে পারে যাহাতে নলটী বন্ধ হইয়া যাইতে পরে | 

($) ডুযুণ্ডিনামের খোল যদি বন্ধ হয়ে যুয়। 

(২) যদি অত্যাধিক পরিমাণ পিত্ব যকতে তৈয়ারী হয় তবে উহার 
সমুদায় অংশ শরীরের কাজে লাগে না। কতকাংশ পুনরাম্ম রক্তে শোধিত 
হইয়া পাও রোগ হয়। 

(৩) রক্তকণিক!1 হইতে পিত্ত নিষফফাশনের বাধা হইবার কারণ প্রধানতঃ 
যকতের প্রদাহ, উহা দ্বারা লিভারের রক্তকণিকাকে ভাঙ্গিমা পিত্ব প্রস্তত 
করিবার মত "শক্তি থাকে না। ন্ুুতরাৎ উহা। পুনরায় রক্তের সহিভ মিশ্রিত 
হয়। সেখানেই রক্ত-কণিক। বিভক্ত হইয়া পিত্ত উৎপন্ন হঁয়। 

অনেক সময়ে যকৃতের প্রদাহ ব্যতিরেকেও ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড প্রভৃতি 
রোগে এরূপ জণ্ডিস্‌ হইতে পারে । তখন লাল রক্ত-কণিকা সকল ক্ষণভঙ্কুর 
হইয়া পড়ে এবং আপনা হইতে কতকগুলি রক্তকণিক। বিভক্ত হইয়। সঞ্চালিত 
রক্তের সহিত মিশিয়। পাও রোগের সৃষ্টি করে । 

(৪) অস্ত্রে ভিতর পিত্ত কি কাজ করে তাহা পূর্বেই বল] হইয়াছে । 
পিত্তের কাজ হইয়। গেলে উহ! ষ্টার কোবিলিন? ও “ইউরোবিলিনে” পরিণত 
হইয়া প্রথমোত্তটী মলের সহিত এবং দ্বিতীয়টা প্রশ্নাবের সহিত বাহির 
হইয়া যাঁয়। যদি অন্ত্রের প্রদাহ বা অন্ত কোন কারণে উর! স্বাভাবিক 
ভাবে পরিবন্তিত হইয়া বাহির হইতে না পারে, তবে উহা! পুনরায় রক্তে 
শোধিত হইয়া পাণ্ড রোগের সৃষ্টি করিতে পারে। 

বর্তমান প্রবন্ধে আমর। শিশুদিগের পাগুরোগ বা "ন্তাবা? সম্বন্ধেই 
আলোচনা করিব। অনেক শিশুর মাতৃগর্ত হইতে ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
ন্যাবার মত সমস্ত শরীর হলুর বর্ণ হুইয়। যায়। শুধু শরীর হল্‌্দে হইলে তত 
' আশঙ্কার কোন কারণ নাই যেহেতু উহ। আপন! থেকেই সারিয়া যায়। সচরাচর 
জন্মিবার পর দ্বিতীয় অথবা তৃতীয় দিবসে এই রোগ প্রকাশ পায় এবং 
সাধারণতঃ ইহার লক্ষণ।দি তীব্র আকারে প্রকাশ পায় না। এই রোগ এক 
সপ্তাহ হইতে দুই সপ্তাহের বেশী বড় একট। স্থায়ী হয় ন। | * 

শিশুর মলের বর্ণন্বাভীবিক থাকে এবং গায়ের রং হলুদ বর্ণ ভিন্ন অপর 
কোন লক্ষণাদি প্রকাশ পায় না| 

এই রোগ উৎপত্তির কারণ কি” এই বিষয়ে চিকিৎসকদিগের মধ্যে 


শিগুদিগের শ্যাবারোগ ২৭ 


নান! প্রকার মত-ব্রাধ দেখা যায়। ক্যাপিলারী বাইল ডাউন (08011127 
১119 9808) নামক প্রণালী সমূহ হইতে পিতরদ আশোবধিত হইয়। সাধারণতঃ 
এই রোগ উৎপন্ন করিতে পারে? 

শিশুদিগের উপরিউক্ত সাধারণ রকমের স্কাব। ভিন্ন এক ভীষণ রকমের 
ন্যাব! সময় সময় দেখা যায়। ইহ| “ইকুটারাস্‌ গ্রেভিস নিওনাটোরাম” 
নামে অভিহিত । এই পোগ ভূমিষ্ঠ হইবার প্রথম সপ্তাহ মধ্যে গ্রকাশ পায়। 
ইহ! নান! কারণে হইতে পারে। তন্মধ্যে নিযলিখিত কারণগুলি সবিশেষ 
উল্লেখযোগা £-- 

(ক) জন্মগত উপদংশ রোগ জনিত যকৃতের আবরক পর্দার প্রদাহ বা 
সিফালিটিক পেরিহিপাটাইটিস (950111169 09119080163 ) জনিত 
পিতুনল (73118 0806) সমুহের ভ্বিকচার (9৮106009 ) বা সংহতি । 
(খ) জন্মাবধি বাইল-ডাক্টের অঙ্কুপস্থিতি (6070%97016] 5088709 06 6159 
0119 08০) (গ) সেপ্টিসিমিয়া (99069862719) বা! পৃতি রক্ত । (ঘ) ফ্যাটি 
ডিজেনারেলান (08৮5 019£917678607.) বা মেদ অপকর্ষতা নামক রোগ। 
ঠাণ্ডা লাগ! কিংবা! বারংবার জোলাপ লওয়ার জন্য একপ হ য়াথাকে। 

এই প্রকার ব্যাধিতে চক্ষুর শ্বেত ক্ষেত্রাদিঃ চন্দ প্রভৃতি যার পর নাই 
পীত বর্ণ ধারণ কবে । প্রশ্রাব একদম সরিষার তেলের মতন ঘন রও বিশিষ্ট ও 
স্বল্প হয় এবং মূলে আদৌ পিত্ত পাওয়া যায় না। সময় সময় শরীরের 
নানাস্থান হইতে হেমরেজ (178927107217859 ) বা রজশ্রাব হয়। দেহের 
নানাস্থানে ধুম রোগবৎ কালিমা ( 08:0৮110 ৪০96৪) এবং নীলিমা বা 
সায়ানোসিস ( ০0ড৮80819 ) স্কচিৎ কখন প্রকাশ পায়। কখনও মলবদ্ধ 
হইয়। যায় আবার কখন পেটের শন্্ুখ থাকে । মল গ্রায়ই মেটে বর্ণের হইয়া 
থাকে । ৃ 

চিকিৎসা 

আম্ুুষঙ্জিক ব্যবস্থা --শিশুকে মাতৃদুগ্ধ অথবা! গোঁ-ছুপ্ধ পান করিতে 
দিবে । প্রশীব কমিয়া গেলে ডাবের জল অথবা কাচ! জল, বাণির জল ছুই তিন 
চামচ কিয়! দিবসে ছই তিন বার দেওয়া যাইতে পারে। জর থাকিলে ঘরের 
দরজ। জানাল। বন্ধ করিয়। দিয়া! গরম জলে ফ্লানেল ডুবাইয়া তগ্ারা শিশুর 
শরীর প্রত্যহ মুছাইয়। (৪0০9089 ) দিবে। তারপর শিশুর শরীর উত্তমরূপে 
গুষ্ধ কাপড় দিয়া মুছাইদা দিয়। আধ ঘণ্টা কাল ঘরের মধ্যে দরজা জানালা বন্ধ 
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অবস্থায় রাণিবে। হঠাৎ গ! মুছাইয়! হাওয়া লাগাইলে পর ঠাণ্ডা লাগিয়। 
সর্দিকাসি অথবা! নিউমোনিয়া! হইবার সস্ত।বন। - এনন্য সাবধান হওয়া উচিং। 
যকৃত প্রদেশে বেদন। রহিয়াছে বুঝিতে পারিগে ফ্লানেল গরম জলে নিংড়াইয়। 
উহাদ্বার! স্থানে সেক (01090656100) দিলে বেদনার উপশম হয়। প্রত্যহ 
মুক্তবামুতে বেড়াইতে লইয়। যাওয়া ভাগ কিন্তু হঠাৎ যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে 
তৎপ্রতি সাবধান হওয়। নিতান্ত আবশ্যক। অনেক স্থানে মাতার শুনছুগ্ধের 
দোষে শিশুদের যকৃতের দোষ হইমা থাকে । এইরূপস্থলে মাতার চিকিৎসার 
প্রন্ধোজন। মাতৃদুগ্ধ নিতান্ত খারাপ হইলে শিশুকে অন্য কাহারও ব্তনপাঁন 
করাইতে হুইবে কিংব! গোদুঞ্, ছাগীদুপ্ধ প্রভৃতি অন্ত খাছ্ের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। 

ওষধ নির্বাচন £-_মৃছু আকারের কামল রোগে মাকুরিয়াস ভালপিস, 
সালফার, চায়না, ক্যাক্লেরিয়াকার্ব, ক্যালকে-ফস, নেট্রামফস; রোগ কঠিন 
হইলে চেলিভোনিয়াম, আয্োডিঘ্াম, ফম্ষরাস, ল্যাকেসিস, ক্রোটেলান, 
লাইকোপে।, হিপারলালফার, আসেনক প্রযোজা। 

(১) ক্যালোমেল বা মার্কারি অপব্যবহারের পর প্রধাণতঃ পড়োফাইলাম, 
সালফার, হিপারসালফার, ও নাইটি,ক আযাসিড ব্যবহাধ্য | 

(২) ক্যাষ্টর অয্নেল নামক তৈলের জোলাপ ব্যবহারের পর জনডিস 
হইলে সক্রাইওনিয়৷ দেওয়। কর্তব্য। 

(৩) মিফিলিস বা গরমির পীড়া (কৌলিক উপদংশ ) বশতঃ ন্যাব। 
হইলে--আয়োভিয়াম, অরাম, নাইটিক আযসিড, থুজা, মাকু'রিয়াল, 
আঙ্জেপ্টাম নাই, লাইকে ল্যাকেসিস, কালি আয়োড, লালফার, ফম্করাস 
প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। 

(৪) ইকটারস্‌ গ্রেভিস নামক রোগের জন্ত রক্তআ্াব হইতে থাকিলে-- 
ল্যাকেসিস, ক্রোটেলাস, ফক্ষরাস, নাইটি, আযসিড*ও ফেরাম দেওয়া যায়। 

ফেরাম কম ৬১, ১২৩,-যকৎ প্রদাহের প্রথনাবস্থ! ; ষকুত্খ মধ্যে রক 
আধিকা বা ক্েসসান (0072698102 )। গানত্রোতাপ বৃদ্ধি পায়; নাড়ী 
ক্রুত, পূর্ণ অথচ কোমল । উদরাসয়। অজীর্ণ মল নির্গমন; পীতবর্ণের জলবৎ 
ভেদ? সবুদ্রবর্ণের মল । মল ত্যাগকালে কুস্ছন বেগ । 

ক্যালিনিউর ৬০, ১২৪ -যরতের ক্রিয়ার জড়তা ( 9108%8151) & ০6102 
9৫ 006 11%8:)); জিহ্বায় সাদা রেপ) ফিকা বর্ণের মল; যনং প্রচদশে 
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মা টিকে কে কে ক এসি 


বেদন।। মল বদ্ধতা); মলে পিত্তের অভাব; গেড়ী মাটির মতন অথবা 
মেটে রঙের বাহে হয়। কখনও ব! গ্ক্রেম্সা আবুত কঠিন মল নির্গমণ। 
উদক্লাগ্ান। মৃত্র ম্যে আআল্বুমেন পাওয়। যায়। ঘোরবর্ণের আবিনভামু 
'প্রশ্বাব ত্যাগ । 

নেট্রাম সালফ ৬», ১২--জিহবার গোড়ায় কট! রংএর কিংবা 
ধুজর- সবুজ মিশ্রিত রংএর আবরণ পড়ে ১:০0 0: £7:85151)-07901 
809,116 00 60089; কামল রোগ সহযোগে পিত্ৃময় সবুজবর্ণের 
মলত্যাগ | শরীরের ত্বক ঈষৎ হুলুদবর্ণের দেখায়? চক্ষুর শ্বেত্বাংশ পীতব্ণ 
ধারণ করে। যক্কৎ মধ্যে রক্তাধিক্য এবং টানটান ভাঁব, মলদ্বারের উপর 
গুটকাবৎ উদ্ভেদ। উদ্রাময় সহযোগে উদরাধান। ঘকুতে টাটানি ব্যথা, 
কোমরে কাপড় সটিয। পরিতে পারে না; বামপার্্ে চাপিয়া শুইলে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়; গা-বমির ভাব, কখনও বা পিত্তবমি হয়; মুখে 
তিক্ত বা টক প্বাদ। নিদ্রাঙ্গের কিছুক্ষণ পরে পাতলা! দাস্ত ; মলের রং 
কখনও সবুজ, পিশুমিশ্রিত, কখনও বা! হলুদবর্ণ, বাযুনিঃসরণসহ তোড়ে বাহে 
হয়) পেটে বাঁষুপঞ্চয়, ভুটভাঁট করে। জলীয় আবহ্াওরায় রোগ-বৃদ্ধি। 
প্রসাবে প্রচুব পরিমাণে পিত্তেব রঙ বর্তমান থাকে । মুড়কির মতন অথব! 
বালুক!বৎ ল।নি পড়ে! সন্ধ্যার সময় জর হয়। 

ন্ট্রাম মিউর ৩০৮, ৩০, ২০০,-গ্যাপ্রিক কাটার (85৪৮৫ 
08শশ) ) অর্থাৎ পাকাশয়ের সদ্দিজনিত জ্নপগ্ডিস উৎপত্তি । ছুর্দঘম্য 
মলবদ্ধতা ; মল গুটিলাময়, ছাগলনাদির মতন) সরলান্ত্রের নিক্ষিয়ত। জনিত 
মূল বোধ। যক্কৎ ও প্লীহা প্রদেশে বেদনা । ম্যালেরিয়া-প্রধান দেশে 
ইহ! সমধিক উপযোগী । পর্য্যায়ক্রমে উদারাময় ও ম্লবন্ধতা। শিশুর শরীর দিন 
দিন ক্ষয় হইয়া যায় বা ম্যারাসমাস (1751580003 )। শিল্ত অবিরত খাইবার 
জগ্তা চীৎকার করে কিন্ত প্রচুব আহার সত্বেও শরীরের উন্নতি হয় না। 
আহারের পর ক্লাস্তি ও অন্বাচ্ছন্দ্য বোধ করে। অতিরিক্ত লবণ ও লল্ণাক্ত 
্রব্য খাইতে ভালবালে। সর্ব্বাঙ্গের লীর্ণত। বিশেষভা শ্রীবাদেশের ৷ 
শরীরের তক অত্যান্ত শুক্ষ। 

নেট্রাম ফস ৩,--জিহ্বার গোড়ায় সরের মতন, হলু্ববর্ণের 
কোটিং জমে 0990 9110৬ 07'88705 0080106 00,606 0801) 281) 


01 009 &7৪/ | সবুজ বর্ণের অথব! মাটার রঙের বাহো হুগ্ন) কখনও বা 
৩৬ 





২৮২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


অগ্পগন্ধ যুক্ত বাহে হয়। একদিন মল-বদ্ধত। ও শুৎপর দিন উদরাময়। উদরাময় 
সহাযাগে বাস নিঃসরণ । অল্লের আধিক্য (92888 ০0৫6 89116 )-- 
টক উদগীর, টক বমন, মুখে টক স্বাদ, টকগন্ধযুক্ত সবুজবর্ণের বান; দুখ 
খাইবার পর চাপ চাপ বমি হইয়া যায়। ক্রিমির লক্ষণ--বাহের সহিত 
ছোট ছোট ক্রিথি নির্গমণ, শিশু নিদ্রাকালে 7।ত কড়মড় করে, মলদ্বার 
চুলকায় । অত্যধিক মিষ্ট সেবন ভন্য লযাক্টিক এমিডের আধধিক্যবশতঃ 
উপরিউক্ত বোঁগলক্ষণ প্রকাশ পায় । জন্ডিস রোগে ১ বিচুর্ণ প্রত্যহ ৩৪ বার 
প্রয়োগে উত্তম ফল পাওয়া যায়। অল্্লেরে আধিক্য লক্ষণে ডা" স্ুস্লারের 
মতে এই গুষধটাই সর্বপ্রধান। শিশুদের ম্যারাসমাস হইবার উপক্রম । 

ক্যালকেরিয়াফম ১২০, ৩০ 1 বক্ষ মধ্যে সদ্দি জনিত শ্রেম্সাকৃজন ধ্ৰনি 
শ্রত হয়। র]াকাইটিস্‌ ( ১৪০010?9 ) বা! অস্থিবিকৃতিসম্প্ন শিশুদের পক্ষে 
উপযোগী । শিশু জীর্ণ শীর্ণ, বয়স অনুসারে পুষ্টি ও বৃদ্ধি কম, মাথাটী বড়, 
পেটটী উচু, হাত পা! শীর্ণ, হাড় পুষ্ট হয় না, ব্রহ্মরধ, অনেকদিন পধ্যস্ত জোড়ে 
না, পাজর ও মন্তকের হাড় শক্ত হয় না, এত পাতল। যেন চাপ দিলেই ভাঙ্গিঃ। 
ঘাইৰে এমন; দাত উঠ্িতে বিলঘ হয়ঃ হাত পা অঙ্গ প্রত্াঙ্গাদি অত্যন্ত 
দুর্বল--হাটিতে পারে না। ঘাড়ে ও অন্যান্ত স্থানে গ্রন্থি-শ্ফীতি। রাত্রিকালে 
প্রচুর পরিমাণে স্বেদ নির্গমণ_ বিশেষত: মস্তকে এবং শ্রীবাদেশে । 
শুনহৃগ্ধ পনান্তে, কিংব। ক্রন্ন করিবার পর অথবা দে।ল্ন। হইতে উত্তি!লিত 
হইবার পর শিশ্তর শ্বা-রোধবৎ আক্রমণ । উদর মধ্যে বায়ু-সঞ্চার। 
লিভার জনিত পীড়ায় শোথঝ স্ফীতি । দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়া মধ্য কাঠি 
শুস্পর্শঘ্বেষ। শিশুদিগের ক্ষয়রোগ্ন বা ম্যারাসম।স (20879810008 )। 
শিগুর নাভি হইতে শোণিতময় তরল পদার্থ ক্ষরিত হয়। দুর্গন্ধময়, 
উত্বাপযুদ্ত, জলবৎ এবং শব্যুক্ত বাহে হয়। শিশু অবিরত স্তন্যপান 
করিতে চাহে এবং পুনঃ পুনঃ ও অতি সহজেই বমি করিতে থাকে; দইয়ের 
মহন দুধ বমি হয়। 

মার্ক, রিয়াস ভালজিস্‌ ৬৪, ৬--মিউকাস মেশ্বেনাদির সন্দিজ্ অবস্থ/_. 
বিশেষতঃ নাপ্িকা, চক্ষু এবং. কর্ণের। কাণ দিয়। পূষ বাহির হয়। 
উদরাময; মল ঘাসের মতন সবুজবর্ণের অথব। ডিম ভাঙ্গা মতন দেখাম। 
প্রচুর পরিমাণে মল নির্মণ। মলঘার হাজিয়! যায়। যরৃতটি স্ফীত -ও 
অনম] হয়। সর্বাঙ্জে ছুর্গন্ধমম ঘাম হয়। মুখ দিয়। লালা নিঃসরণ । 
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শিশুদিগের ক্যাটার্যাল জনডিল (08681005118 0110109 ) এর ইহ] একটি 
উত্তম ওশ্বধ। [ মার্কপলেও সবুজ রংএর বাহে, মুখ দিয়া লাগা নিঃসরণ, মুখে 
ঘ! প্রভৃতি লক্ষণ থাকে । কিন্তু স্কার্কডাল্সিসে মাকু্িয়াসের ন্যায় বাহে সময় 
বা পরে কৌথপাড়া বাঁ শুলুনি থাকে নাঃ থাকিলেও খুব কম-স্এই প্রভেদ 
স্মরণ রাখার দরকার । ] | 
মার্কসল্গ ৬, ৩,__মুখ হইতে লালা নিংসরণ, গ্রন্থি স্ফীতি, আমযুক্ত মল, 
কৌথপাড়া, গ্রশ্নাব তীব্রগন্ধ ! এই ও্ধধ দ্বার অনেকস্থলে সুফল পাওয়া যায় 
এবং প্রামই অন্য ওধধের দরকার হয় না। 
চেলিডোনিয়াম %, ১২, ৬--ইহ! হিপাটাইটিসের একটি মহোৌধধ | 
শরীরের ত্বক ও চচ্ষুর কঞ্জাংটা ইভা (০০0357.0555) মুখমণ্ডল, ললাট, 
দেশ, নাজিক। ও গগুদ্য় সুস্পষ্টভাবে হলুদবর্ণের দেখাক্স।- জিহ্বায় 
পুরু হলুদ বর্ণের ছযাততল। পড়ে এবং উহার প্রান্তভাগ লাল দেখায় । মল 
বদ্ধত1; মল কঠিন, ও ভেড়ার নাদির মতন গোলাকার? পর্যায়ক্রমে 
উদ্ররাময় ও মলকাতিস্ত ; রাত্রিকীলে রোগ উপচয় ) মর গ্লেম্মাময়। ঈষৎ 
যুসর পর্ণের অথব। উজ্জল পীত বর্ণাভ; কখনও বা বাদামি রঙের কিংবা 
সাদা বাসে হয়। মুখে তিক্ত আম্মা । পৃষ্ঠের দিকে ডানদিকের স্ব্যাপুল।-অস্থি 
বাদাবনার নীচে নিয়ত বেদন|।। শিশুর. ষকুংটি বড় হয় এবং সে মর্বদাই 
খাইতে ন। পাইলে ক্রন্দন করে। যকৃতের পিস্তনলীবদ্ধ থাকা হেতু সাদ। 
বাহে, পেট মুখ প্রশ্রাব হলুদ বর্ণ হইলে কিংবা! কুইনাইন সেবনজন্য সাব! 
রোগে এই ওুধধের মূল আরক ২1৪ ফোটা জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। 
খাওয়াইলে ভাল ফল পাওয়া যায়। 
পডে।ফাইলাম ৬, ৩০,-_দীর্ঘক!ল ব্যাপী মলতারল্য-প্রাতঃ:কালে 
বোগ বৃদ্ধি। পচ। জলের মতন তুর্গন্ধময় প্রচুর পরিমাণ বাহ্থ হয় 
এবং তাহাতে শিশুর কাথ। প্রভৃতি ভিজিয়া ষায়। মল সজোরে 
নির্গত হয় । সবুজবর্ণের ময়দা গোলানি মতম বাছে হয়। যরুতের বিষুদ্ধি 
ও প্রদাহ; সর্ববাঙ্গ হলুদবর্ণের দেখায়। শিশু নিজ্রাবস্থায় অস্ফুট চীৎকার 
করে অথব। মস্ত্রকটি চালিতে থাকে । মুখ দিয়া লালান্লাব; পর্যযায়ক্রমে 
মলনন্ধত। ও উদ্রময়। পারদ অপব্যবহারের পর ইহ সমধিক উপযোগী 
* ছায়না ৬, ৩*--শরীরের ত্বক এবং ইসক্লিরেটিক। (৪91970198 ) বা 
চ্ষুর বাহিরের কোট ( শ্বেতাংশ ) ঈষৎ হরিজ্রাবর্ণ ধার। বরে, যন্কৃত্টি স্ফীত 
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হুয় এবং উহ্থাতে স্পর্শ করিলে বেদনা করে । ঈষৎ সাদ রঙেৰ বাহো 
হয় ও বানের সময় দুর্গদ্ধময় বাভকর্দ্ম হন; কখনও বা উদরাময় প্রকাশ পায় 
এবং উহ বাত্রিকালে উপচিতত হয়। অত্যন্ত পেট কপ, এত বাত দ্বন্মে যে 
নিঃশ্বাস ফেলিতে কষ্টবোধ করে; রোগী ঢেকুর তুলিবার চেষ্টা করে কিন্ত 
ঢেকুর উঠিলে উহ্হাতে উপশম হয় না বরং আরও কষ্ট বৃদ্ধি হয়| যাহাই 
আহার করে তাহাই বামুতে পরিণত হয়। ফল আহার একেবায়েই সহ 
হয় মা। আহারের পর রোগী হছূর্বলত। ও ক্লাস্তিবোধ করে। গ্যাষ্টে- 
ডিগভিন্তাল ক্যাটার (£59৮:০-0০099৪] 98681) বা পাকাঁশয় ও 
ভিওডিনামের ' শ্লৈক্সিক ঝিল্লীর সর্দিজ অবস্থাজনিত কামল রোগ । জর হয 
এবং রাত্রিশেষে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয়। অতিশয় দুর্বগত| | 

ব্রাইওনিয়া ৬, ৩*--শিশু অতিশয় খুঁত খুঁত করে ও রাগ প্রকাশ 
করে। তাহার জিহ্বার উপর ঈষৎ হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণের কোটিৎ পাওয়। যায়। 
প্রবল পিপাস।$ গলমধ্য ও মুখবিবর শুকাইমা যাঁ। ভুর্দদম্য মলবদ্ধত! ; 
উপধুপরি ছুই তিন দিন বাহো হয় না। মল কঠিন, সুবৃহ, শুক্ষ ও ঘোর 
বাদামি রঙের । যর মধ্ো রক্তীধিকা বা ষকতের প্রদাহ; শিশু দক্ষিণপার্্ে 
শুইয়া থাকে | ডিওডিন্তাল ক্যাটার (0000970] ০8.) ব। ডিওডিনাম 
নামক অস্ত্রপ€থর সার্দ বশতঃ জনডিন রোগ। যে সব রোগে ক্যালোৌমেল 
( ০9109009] ) অপব্যবহৃত হইয়াছে সেই সব ক্ষেত্রে ইহা সমধিক উপযোগী । 

ক্যামোমিল। ৬, ১২, ৩*--অত্যন্ত রাগ প্রক।ণ কবিবার পরপর 
জনভিন রোগে ইহা বিশেষ প্রয়োজনীয়। জর হয় এবং শরীরের উপর 
বিশেষতঃ মন্তকের উপর উত্তপ্ত ঘাম হয়। উগ্র মেজাজ এবং উত্তেজনশীল 
প্রকৃতির শিশু । অর্ব্বদ। কাদে এবং €কোলে চড়িয়া বেড়।ইতে 
চায়। বান্কেতে পচ। ডিমের ন্যায় ভয়ানক দুর্গন্ধ বাহির হয়। 
শিশু দুধ বমি করে। 

ডিজিট্যালিস ৬, ৩০--জন্সগত হৃৎপিণ্ডের রোগ (00778912191 
1)987% 0159689 ) বশত: জনভিন রোগ। মকৃথ্ট স্ফীত এবং আঘাত 
প্রাপ্িবং বেদনাধুক্ত বোধ হয়। চক্ুর শ্বেতাংশ। শরীনের ত্বক এবং মৃত 
হলুদবর্ণের হয়। অলবন্ধত্া। তৎসহযোগে ছাইয়ের বর্ণের অথবা 
জাদ। খড়ির গ্যায় বাছ্ছে হয় ( 'দা:369 01181111159 681)5, 08865 
98০০18) | জিহ্রায় শ্বেতাভ পীতবর্মের কোটিং পড়ে। নাড়ীর গতি. 
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০৬ লি 


অ'তশয় মুছু। নিজ্ছানুত। অথব। গভীর আচ্ছন্ন ভাব। সার্ব্বান্িক শোখ। 
সময় সম্য় নাড়ী একটু অনিয়মিত (129891%:) হয়| 
নাঝ্সভমিক। ৬১ ৩০--জর জ্লাটকাইবার জন্য কুইনাইন অপব্যবহারের 
পরবর্তী জনডিদ রোগে ইহা বিশেষ কফলপ্রদ। যকৃটি আকারে বড় হয়। 
পুনঃ পুনঃ নিক্ষল মসবেগ অথব1 একটু একটু করিয়৷ বাহ্যে হয়। বাহে 
ভধক। ভলক1 ও কালো রঙের হয়, অথব। পেটের অস্্রথ করে। শিশু 
অনবরত ক্রন্দন করে ও একটু'েই চটিয়। যায়। হলুদবর্ণের ঘন প্রত্রাব। 
ইহার পর সালফার ব্যবহৃত হয়। সার্ববাজিক ক্ষয় ও শুচ্ষভা প্রান্তি। 
ফল্ফরাজ ৩, ৩:--সাংঘাতিক আকারের জনডিসে বিশেষতঃ যে রোগে 
যকুতের আম়তন ক্ষ হইয়া যায় মেই রোগে (8০$9 56110 ৪0011 
0 69 11৬9] ) ইহ| বিশেষ হিতকর। ফ্যাটি ভিজেনারেসান 
(£5৮৮5 09%9779:81০) নামক পীড়া সমুস্ুত কামল.রোগেও ইহা অবশ্য 
ব্যবহার্য । যকৃৎটি স্ফীত ও প্রদাহিত হয়; লিভারের উপর স্পষ্টভাবে 
£৪0:81935৮ বা স্প্শদ্ধেঘ পাওয়া ষায়। অতিশয় রক্তাল্পতা এবং মুখমগুলাদি 
স্বীত হয়। শিশুর পাঁকাশঘ়ে কিছুই তলার ন!; ঘাহাই খাওয়ান ঘায় 
দু পাচ মিনিট পরে তাহা। বমি করিয়। ফেলে । আ্যালবুমেন মন মুত্্। 
ফুস্ফুম্‌ প্রদাহ কিংবা হৃৎপিণ্ডের কোন প্রকার পীঁড়ার সহিত যকুতের দোষ। 
ক্য।ক্কেরিয়। কার্বব ৩০১ ২০০--ঘলথলে মোটাসোটা ছেলেদের যকৃতের 
দোষে ইহা উপকারী । শিশুর নিদ্রাবস্থায় মাথায় থুব ঘাম হয় এবং 
উহাতে বালিশের অনেকট! স্থান ভিজিয়। যাঁয়। শিশুর মস্তক 
এবং ৫পট খুব বড় দেখায়। মাথার ত্রহ্মতাঁলু বা! ফণ্টানেলল ( £০7৪- 
[81199 ) বহুদিন যাব খোলা থাকে। মস্তক, পেট অথব1 পদতল শীতল 
হয়। অতিশয় সদ্দিপ্রবণত।) বুকের মধ ঞ্সেমাকুক্জন। শিশুর চক্ষুর শ্বেত 
ক্ষেত্র, চন্ম প্রভৃতি ঈষৎ হলুদ বর্ণের দেখায়। উদরাময়; শ্বেতবর্ণের অথব। ' 
কাদার মত মল। জ্ুর্গন্ধময় প্রআাব ; প্রআজাবে সাদ! অধঃক্ষেপ। 
হিপার সালফার ৬, ৩০) ২০*-__যে নকল রোগীকে নানা প্রকার ধাতব 
গুষধ সেবন করান হইয়াছে সেই সক্লসক্ষেত্রে ইহ। সমধিক আবশ্বাক হইবে। 
যক্তৎ প্রদেশে বেদনা ও স্বীতি। উদরামগ্ঠু; দিবান্ডাগে ও আহারান্তে বৃদ্ধি 
পাঁয়। সবুজাভ অথবা! আমময়'৪ অঙ্গীর্ণ খাছ ব্রবয মিশ্রিত মল নিগম্ণ। 
কোন্ঠবন্ধত। ; মেটে রঙের অথব! জাদা বাহ হ্য়। শিশু অতিশয় 


২৮৬ শিশুরোগ চিকিৎস। 


সঙ্দি-প্রবণ ; একটুতেই বুকের মধ্যে ক্লেম্সা! ধ্বনি শ্রুত হয় এবং রাত্রি শেষে 
কালি বুদ্ধি পায়। শরীরে অল্প গন্ধ বিশিষ্ট ঘাম হয়। 

লেপ্টে) ৬, ৩_-এই ওষধটা যক্কতের উপর বিশেষভাবে কার্য 
করে। যকৃতের বিবৃদ্ধি ও তন্মধ্যে ম্পণদ্ধেষ। নিল্রালুভাব এবং বিধগ্নতা। 
উদরাময় ॥ মল পিচের মত কৃঝ্খবর্ণের ( 900018 8৪ 83 01801 ৪৪ 
চ1601)) | মলত্যাগকালে পেটের ভিতর শৃলানি বশতঃ শিশু ক্রন্দন করে। 
পিত্ৃময় পদার্থ বমন। কচিৎ কখন মাটির রঙের বাহে হয়। জিহবায় 
হলুদ্ধবর্ণের অথবা ঘোর বাদামি রঙের আচ্ছাদন পড়ে। 

কাড়ুয়াস্‌ মার %, ১-_ডা" বার্পেট এই ওঁষধের খুব প্রশংসা করিয়াছেন 
এবং ইহ।কে যকৃতের পাড়ায় 87901950 বলিয়াছেন ।* পেটের বামদিকে 
(প্রীহার নিকট ) বেদন। ; জিহ্বায় তিক্ত আম্বাদ; গা-বমি, টক বা তিক্ত 
সধুজ রংএর বমন ( 40858598,. 7960101116, $০07016106 01 £1:9917 8,010 
0810); ঘোর হলুদ বর্ণের বা ঘোলাটে প্রস্রাব (:০10005, £019917- 
0০108790 91291 )। 

লাইকোপোৌডিয়াম ৬ ৩০, ২০০--এই ওধধটি প্রবলভাবে লিভারের 
উপর ক্রিয়! প্রকাশ পূর্বক নানাপ্রকার লক্ষণ উৎপাদন করে। প্রচণ্ড ক্কুধ! 
কিন্ত খানিকক্ষণ স্তন পান করিবার পরই পেট ভরিয়। যায়; 
আবার কিছুক্ষণ যাইতে না যাইতে ক্ষুধার উদ্রেক হয়। যরুং প্রদেশে 
চাপ সহ করিতে পারে না। উদরাধ্ান; কোলনের ইন্প্রিনিক ফ্লেক্সার 
(80191010 06য:0:9 ০? 609 ০০1০0) নামক অংশে গড়গড় শন্দ হয়। 
কনষ্টিপেসান বা মল অবরোধ । ষকৃতের ক্রিয়। বৈকল্য হেতু শোথ বা 
উদ্রী। বুকের মধ্যে সর্দি জনিত শ্্রেক্ম! ধ্বনি (28661306 ) শ্রুত হয়। 
নাসাপুটঘ্ধয়ের পাখাবৎ সঞ্চালন । মূত্র স্বল্প ও ঘোর লালবর্ণের। বৃদ্ধ'দর্শন 
“শিশু ; শরীরের চামড়া কৌচকাইয়া যায়, বিশেষতঃ কপালের । 

ম্যাগনেসিয়া মিউর ৩৩, ৬, ৬-_ঘরুৎটি ম্কীত এবং পেটটি ঠোস 
মারিয়। উঠে। যকৃত ম্পর্শ করিলে অথব। শিশুকে দ ক্ষণ পার্থ শয়ান করাইলে 
ক্রন্দন করে। জিহবায় পীঁতবর্ণের কোটিং পড়ে। মল শুক্ষ'এবং গু'ড়াইয়। 
পড়ে । পোট্যাল মাকু'লেসান ( 0০:69 01799196101 ) এর ব্যাঘাত জন্ত 
পয স্্ীত হয়। শিশু অতিশয় রোগা ও মর্কট আকারের । শিশুর মন্তকের 
উপর চন্মরোগ বখতঃ মাথার চুল থসিয়। পড়ে । মস্তকে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয়| 


শিশুদিগের স্বাবারোগ ১৮৭ 


চা 


_আলফার ৩০১ ২০ » কুনির্বাচিত উধধে বিশেষ উপকার না হইলে ইহা 
উপকারী । যকৃতের পুরাতন রক্তাধিক্য এবং স্ফীতি। ছুর্দম্য মলবদ্ধতা ; 
মল কিন, সুবৃহৎ, কৃষ্ণ অখব। জ্ঘোর বাদামি রঙের? সময় সময় চাড় লাগিয়! 
মলদ্বার যাটিয়। রক্ত বাহির হয়। অথবা পধ্য।য়ক্রমে উদর[ম্য় ও মূল অবরোধ । 
যন্ত্রণা এত বেশী হয় যে শিশুকে বাহে করাইতে গেলে চীৎকার করে। 
হু্ন্ধমূয ও গাঢ় রঙের প্রশ্রাব। শরীরের ত্বক অন্থুস্থ ; নানাপ্রকায় চশ্মরোগ 
প্রকাশ পায়? ছুর্গন্ধময় স্বেদ নির্গমণ | 

নাইটি,ক অযাসিড ৬ ৩০, ২**_উপদংশ রোগক্িষ্টমাতাপিতার 
সন্তানের জঙ্ডিসে ইহ। উপকার করে। উদরাময়। জোরে বাছে হয় 
এবং প্রচুর পরিমাণে বাছু নিঃসরণ । যরুতের স্ফীতি ও কাঠিস্ত তৎসহযোগে 
গুচুর পরিমাণে লালা নিঃসরণ। শিশুর মুখমধ্য, নাসাপুট, মলদ্বার প্রভৃতি 
হাজিয়। যায়। মুত্র স্বল্প ও ঘোর বাদামি রঙের ; মৃত্রে তীব্র দুর্গন্ধ ও 
ঝাঝ পাওয়া যায়। ঘোড়ার ন্যায় প্রআাব। শরীরে হুর্গন্ধময় ঘাম 
হয়। দেহের উপর নানাপ্রকারের ক্ষত বা ঘা হয়। 


আর্সেনিক ৬, ৩০--ম্যালিগন্যাণ্ট জগ্ডিস (1081109,06 18 0150109 ) 
নামক পীড়ায় উপকারী । শিশু অতিশয় ছটফট করে ও চীৎকার করে। 
প্রবল পিপাসার উদ্রেক। দুর্গন্ধমম্ম বান্তে হয়; বান্ছে ভয়ানক কাল 
এবং পরিমাণে স্বল্প হয় । যরুতের কাঠিন্য এবং তৎনহযোগে শোথ। 
রাত্রি ১২ট1 হইতে ২টা। পর্য্যন্ত জ্বর এবং অন্যান্য উপসর্গ জোর ববে। 
শরীরের ত্বক মোমবৎ অথব! মেটে রঙের দেখায় । অতিশয় অবসাদ । হাপাইয় 
হাপ|ইয়। শ্বাস প্রখাদ। আহার করিবাবাত্র অথবা জলপান করাইবামাত্র 
বমি হইয়] যায়। পৃতি রক্ত বা সেপ্টিসিমিয়া নামক রোগ | 


বেে।গি-বিবরণ 


শ্রীযুত পাঞ্জালাল দাসের পুত্র। স্থড়া সেকেণ্ড লেন, বেলেঘাটা। 
বয়ম ১৫ দিন মাত্র । ভূমিষ্ট হওয়ার পর হইতে প্রায়ই বাহো বন্ধ, প্রন্রাব সমস্ত 
দিনেরাজ্ে ২-৩ বার াত্র, পদ্জিমাণ খুবু কম। প্রন্রাব ঘোর হলুদববর্ণ, 
টোখের শ্বেতাংশ হলুদবর্ণ চর্ও হলুদবর্ণ।* স্থানীয় এলোপ্যাথিক 
তাক্রার চিকিৎসা করিতেছিলেন। তিনি আমাদের বিশেষ পরিচিত । 
রোগীর অবন্থ! দেখিয়া তিনি হোমিওপ্যাথিমতে চিকিংসার জন্য আমাদের 


২৮৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


নিকট পাঠান। রোগবিবরণ ষাহ। পাইলাম তাহাতে জানিলাম প্রস্থৃতি 
গর্ভাবস্থায় প্রায়ই ম্যালেরিয়া জরে ভূগিতেন এবং সেজগ্ভ অতাধিক কুইনাইন 
সেবন করিয়াছেন। প্রসবের পূর্বে ২ মালকাল, এইবপ জরে ভূগিয়া অস্ততঃ 
২০০ গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছেন । তাহার প্রীহ! ও ষরুত বদ্ধিত,যক্কৎস্থানে 
ভারবোধ, মধ্যে মধ্যে স্থচফেটার ন্যায় বেদনা । ভাতের সঙ্গে অতিমাত্রায় 
লবণ খাইতে ভালবাসেন। পিপাসা আঁদে নাই, তাহারও প্রন্রাব খুব কম, 
সমন্ত দিনরাত ১০1১৫ আউন্দের বেশী নহে। গর্ভাবস্থায় মুখমণ্ডল, পদদ্বয় 
খুব ফুলিয়৷ গিয়াছিল, প্রন্বের পরও পায়ের ফুলাট] রহিয়াছে। গরম সহ্য 
হয় না। এই লমন্ত লক্ষণে আমর! গ্রস্থতিকে এপিস ৬ প্রত্যছ ৪ মাত্রায় 
ও দিন সেবন'করিতে দিলাম । পথ্য ছুধ সাবু, নূন একেবারে বন্ধ করিয়া 
দিলাম । শিশুকে পানের বোট! মলদ্ব'রে দিয়া সামান্য ্রকটু করিয়া বাহে 
করাইয়। দিতে বলিলাম। শিশুকেও এপিস ৬ ক্ষুদ্রমাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার 
দিতে বলিলাম । মাতৃদুগ্ধ খুব কম পায় ৷ সেজন্ত দুগ্ধ-শর্করা € ৪0৪1 0£ 
1381) গরমজলের স্হিত মিশাইয়া খাইতে দিলাম। তালের মিচ রী 
গরমজলে ফুটাইয়! উষ্ণ অবস্থায় কয়েকবার খাইতে দিলাম। এপিস প্রয়োগে 
২ দিনের মধ্যেই প্রস্থতি ও শিশুর প্রশ্রাবের পরিমাণ বেশ বাড়িয়া গেল, 
পায়ের ও মুখের ফুলাটাও কমিয়া গেল, সঙ্গে সঙ্গে প্রস্থতির পিপাসা ও বেশ 
বৃদ্ধি পাইল, কিন্তু মলবদ্ধতা পূর্ব রহিল। শিশুর প্রন্নাবের পরিমাণ এখন 
স্বাভাবিক, প্রন্রাবের হলুদবর্ণ৪ কতকটা কম। চক্ষু ও গাত্রচম্ম পূর্বববৎ 
হলুদবর্ণ রহিয়াছে । কিন্তু মসবন্ৃতা পূর্ববব্, পানের কৌট! দিলে সামান্য 
একটু হয়। আমর! তখন প্রন্থতিকে নেষ্টরামমিউর ৩০ বিভক্ত মাত্রায় সকালে 
ও সন্ধ্যায় একমাত্রী করিয়া ২ বিনের জন্ত দিলাম। শশুকে নেউ্রাত 
মিউর ২০* একটা ক্ষুদ্রমাত্রা দিলাম এবং কয়েকটী অনৌধধি পুরিয়া দিলাম । 
এই ধধধের আশ্চর্য্য ক্রিয়া দেখিলাম । উহার পর শিশুর মলবদ্ধতা দূর হইল, 
প্রত্যহ ২৩ বার ম্বাভাবিকভাবে বাহে হয়, প্রশ্রীব পূর্বব হইতেই স্বাভাবিক 
হইয়াছিল। ৩।৪ দিন মধ্যে শিশুর চোখের, গায়ের ও প্রত্রাবের রং স্বাভাবিক 
হয়, জন্ডিসের কোনই লক্ষণ আর থাকে না। প্রস্থতির৪ এখন প্রত্যহ 
একবার স্বাভাবিক বাহ্যে হয়। পায়ের বা মুখের স্ফীতি আর নাই। 
সভ্ভবয :--(১) প্রন্থতি গর্ভাবস্থায় অত্যধিক কুইনাইন সেবন করেন। 
রোগের, লক্ষণ অধিকাংশই নেট্রামমিউরের। কিন্ত তৃফা৷ নাই, প্রন্রাবও খুব 
কমিয়া যাওয়ায় প্রথমতঃ এপিসের ক্ষেত্র । এপিস প্রয়োগে প্রন্নাবের মাত্র 
স্বাভাবিক হয়, ভূষ্টাও বাড়ে, তথন উহ! নে্রামমিউরেব ক্ষেত্র | তত্ভিনন নেট্রাম 
মিউর এপিপের অনুপূপক (0910 01917912195 ) সেজন্য আশানুরূপ ফল, 
পাওয়| গেল। (২) মাতার প্রকৃতিগত রোগলক্ষণের (99581600101091 
80008079 ) উপর নি্ডর করিয়া শিশুকে চিকিৎসা কর। বিধেয় । 


০১০০ 


মূত্রগ্রন্থির প্রদাহ (09100009092, 96 86 1514767) 
(/১০৪ত 7551109, 3. 0০1 10065009270 0011575) 


এই রোগ্ন 735০11109 0০11 নামক জীবাণু দ্বার। সংঘটিত হয়। ৬ মাল 
হইতে ২ বংসর বয়মের শিশুদেরই এই রোগ বেশী হয়। বাঁক অপেক্ষ! 
বালিকারাই ইহাতে বেশী আক্রান্ত হইরা থাকে। বামদিক অপেক্ষা দক্ষিণদিকের 
ত্গ্রস্থি বেশী আক্রান্ত হয়। যে সকল শিশু দীর্ঘদিন যাব উদরাময়, কোষ্ঠ- 
বন্ধত! বা আমাশয়ে ভুগিয়া থাকে এবং যাহার! 9681 2০৫৮1৪-এ খাইতে 
অভ্যস্ত তাহাদের এই রোগ বেশী হইতে দেখা যায়। 
ক্কান্পণতত্ভ্ব সাধারণতঃ নিম্ববর্মিত অবস্থায় উপরিউক্ত জীবাধু দেহমধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া রোগোৎ্পাদন করে 

১। অপরিষ্কৃত কাথা, ন্যাঁকড়া, গামছা বা জামা কাপড় ব্যবহার করার 
জন্য এই জখবাণু শিশুর প্রস্রাব দ্বার দিয়া প্রবিষ্ট হইয়া ক্রমশ: মৃত্রাশয়ু 
(731009৮) এবং মৃত্রগ্রস্থি 01070) )-কে আক্রমণ করে। আমাদের দেশে 
শিশুকে কাকালে লইয়া বেড়ানর একটা কুশ্রথা আছে। উহাতে দানদ।সীদের 
দুষিত অপরিষ্কৃত কাপড় জামার সংস্পর্শে কিংবা উহাদের কোমরের কোন 
দুষিত চণ্মরোগের সংস্পর্শে এঁ জীবাণু শিশুর প্রত্রাবপথে প্রবেশ লাভ করিয়। 
অনর্থ ঘটাইয়া থাকে । 

২। শ্রিশু বেনীদিন ধরিয়া উদরামন় বা আমাঁশগ রোগে ভুগিলে উদর 
হইতে এ জঁবাণু মূত্রাশয় বা মুত্রগ্রন্থিতে সংক্রামিত হইতে পারে। 

৩। দেহের যে কোন দুষিত স্থান হইতে শোপণিত চলাচলের সহিত 
কিংবা! লপ্ীকাবহ্থ পথে (1571)1)9610 0150100]9 ) এই জীবাণু মুত্রগ্রন্থিতে " 
ক্রামিত হইতে পারে । 

উপরিউক্ত কারণ ব্যতীত টার্পেন্টাইন, কার্ধলিক এদিভ, যানথারাইডিন, 
প্রভৃতি উগ্র. গুধধ সেবন করার জন্ত কিংবা, পাথুরী জন্মান জন্য মুত্গ্রস্থিতে 
প্রদাহ উৎপর হইন্! প্রত্রাবে পুয়োংপত্তি হইতে পারে । 
ইক্ষু! । ইহার লক্ষণ অনেকাংশে রেমিটেন্ট জর বা টাইফয়েড জর 


৭ 


২৯০ শিশু- রোগ চিকিৎসা 


পপ লা বাসি রপ্ত শি কাশী তি 


সদৃশ । এজন্য চ অনেকস্থলে রোগনিরণয়ের ভুল বশত; রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক 
হইয়া উঠে এবং এইরূপ ভূলের জন্ত শত শত রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
উপযুক্ত চিকিৎসা অভাবে টু অল্পদিন মধ্যে কোমা অবস্থা প্রাপ্ত হয় কিংব! 
মেনিন্জাইটাসের মত লক্ষণ প্রকাশ হইয়। মার] যায়। প্রথমাবস্থায় সামান্ত 
গাত্রভাপ ও তংসহ প্রত্রাবের কিছু বিকৃতি খাকিভে পারে । কয়েকদিন পরে 
হৃম্পই লক্ষণ পাওয়া ঘায়। প্রস্রাব বারংবার হয়, উহ! খানিক সময় থাকিলে 
ঘোলাটে রং হইয়! যার এবং নীচে শ্রচুর ধুসরবর্ণের তলানি পড়ে । প্রশ্রাৰ ত্যাগের 
পর উহ! অজ্পস্ত অগ্নগুণবিশিষ্ট (861৫) হয়, আগুনে ফোঁটাইলে রং ঘোলাটে 
হইয়! যায় এবং উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বুদ্ধি হয়। প্রস্রাব খানিকক্ষণ থাকিলে 
উহ্থা রগ হয় এবং ক্ষারগুণসম্পন্্ন (81,81176) হয় । বিছানার বা জাম! কাপড়ে 
যেখানে প্রস্তাব করে সেস্থান শুকাইলে জাফরানের ম্যায় দাগ লাগিয়! থাকে । 
এই সময় রোগ-নিরণয়-পূর্র্বক ন্থুৃচিকিৎসা না হইলে রোগ গুরুতর আকার 
ধারণ করিতে পারে এবং তখন সমস্ত লক্ষণ প্রবলভাবে হঠাৎ প্রকাশ পায়_- 
কে) হঠাৎ প্রবল কম্প সহ জর বৃদ্ধি পায়। ১০৩ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্য্ত্ত 
গাত্রভাপ বৃদ্ধি পায়। ইহার সহিত ০0705918105 হইতেও দেখ! যায়। দূষিত 
বিষাক্ত জরের গ্ঠায় গাত্রভাপগ অনিয়মিত (156618), উহার সহিত কম্প, ঘশ্ম 
ও বমন থাকে । (খ) ব।রংবার প্রশ্নীবের বেগ এবং প্রশ্রাব করিতে কষ্ট 
বোধ, মৃত্রগ্রন্থি একটু স্ফীত (৪০11) অন্ভূত হয় এবং টিপিলে বেদনা বোধ 
হয়। (গ) প্রন্থাবে ০৪206 ৪০179৮19৪-এর বিশিষ্ট উগ্র গন্ধ ; ঘে) প্রতাব পরীক্ষা 
করিলে উহাতে এলবুমেন (81052062) পাওয়া! ধায়, ৮১৩ 688৪- পাওয়া 
যাইতে পারে । একটু প্রত্াব লইয়া উহার ৫০1 করিলে উহাতে 3. ০০1: 
জীবাঁধু পাওয়া যায়। পরীক্ষার্থে স্ছোনিঃন্থত প্রশ্াব লওয়া উচিত কারণ পূর্বেই 
উক্ত হইয়াছে যে এই রোগে প্রস্রাব কিছু সমগ্ন ধরিয়। রাখিলে ক্ষার গুণসম্পন্ন 
€81৮811৩) হুইয়া যায় এবং উহার অন্থান্ত গুণেরও পরিবর্তন হইয়া থাকে। 


্লিক্কিহসা 
ল্বেঞ্ম্রিক-শ্রত্পিড ৩ ৬। প্রত্রাব ধূলরবর্ণ, অল্নগুণমম্পন্ন (84৫), 
আতনহন্নলীত গঙ্গা (75190155৩ ০৫০০৫), শিশু কিছুতেই বিছানায় থাকিতে 


ভায় না। সর্বদা কোলে থাকিতে চায়; মুখে তাত্রবর্ণ দাগ 3 তলল্পতল, দু 
মল। ূ 


ু্গ্রস্থি প্রদাহ ২৯১ 


টিং পাশ রঃ 
পা পাস্টিিলি অর ৩ আসি ৮ শি শি 
নি জে এ শা ভাপ শি 


_ডিমাফিলা, আম্েলাডা রি ৩৪ ।  মবের পরিমাণ সব, ্লেম্মা ও 
পুয়ের দড়া মৃত্রে ভাসিতে থাকে ও তনানি পড়ে (5০০দযে এ: 6 204 10568 
%/105 8০005 হ0০০০-)১51৪/০ 3681829771), প্রশ্।ব ঘোল।টে ও ছুর্গন্ধময়, অত্যান্ত 
কুস্থন (20805 80৪1) না দিলে প্রশ্নাব অ।সে না, প্রশ্বাবে শর্কর] | 

এপ্িজিনম্মা স্িশেল্তন (8586৭ 8০৮675) 07 প্রন্রাব গ্রেম্] ও 
পু মিশিত এবং ইউরিক এলিড যুক্ত তলানি (ঘঃ০০-৪৪ ৪৭. 226 ৪০ 
067১০৪/৮) প্রশ্র/বমধ্যে ধূলরবর্ণের সুক্ বালির ভ্যান্দ দান।; প্রজ্রাব ত্যাগকালে 
মৃত্রাশয়ের সুখে জালা এবং প্রশ্রাবাস্তে কুম্থন। ৩ ঘণ্টা অন্তর এই ওষধ ১ হইতে 
৫ ফোটা মাত্রায় প্রসোজা। 

উপরিউক্ত উষধ ভিন্ন টন রা ভালগান্সিস্, ইনক্ডিভ্ড 
তবাল্র্নাই লক্ষণান্সারে প্রদ্বোগ করিলে মাশান্ুরূপ ফল পায়! যায়। 

প্রাব অত্যন্ত অস্্গুণসম্পন্ন থাকিলে 2. ০০(গুলি বৃদ্ধি পাইবার ল্গুযোগ পায় । 
সেভন্ত প্র্রথবকে ক্ষারগুণসম্পন্ন (81158117) করিবার উপযোগী পথ্য ও পানীয় 
প্রয়োগ করার দরকার। এজন্ত এলো প্যাথি চিকিংসকগণ এ্লকোজ সহ সোডা মিশ্রিত 
করিগ। দিয়! থাকেন। আমর! কচি ডাবের জল, গ্রকোজ পান করিতে দিই 
এবং তংসহ লক্ষণান্থুষায়ী অ্রষধ গুরোগ করিয়া! আশাতীত কল পাইয়। থাকি। 

কোগিন্িিবল্ 

১১নং নারপেণ্টাইন লেন, কলিকাত। নিবাসী শ্রীদুক্ত পঞ্চানন দাস মহাশয়ের 
৮ মাস বয়স্ক কন্তা দাক্ষায়ণী। গত বৎসর কান্তিক মালে রোগাক্রান্ত হয়। 
মাদখনেক পূর্ব হইতে দস্তোদগমনকালীন উদরাময়ে মধ্যে মধ্যে ভূগিয়াছিল ) 
কান্তিকমাসের ২য় সপ্তাহে জরাক্রান্ত হয় । প্রথম কয়েকদিন জর সামান্য থাকে । 
উহাতে বিশেষ কোন উষধানি দেওয়া! হয় নাই। কয়েকদিন পরেই জর খুব 
বৃদ্ধি পায়, ১০৩--+১০৫ ডিগ্রী গাত্রোত্তাপ হইতে থাফে। জর কোন সময় ছাড়ে 
না। দিবারাত্র অচৈতন্যাবস্থায় পড়ির। থাকে, মধ্যে মধ্যে সবুজ রংএর বমন' 
হইতে থাকে এবং প্রথম কয়েকদিন কয়েকবার তড়কাও হইঘাছিল। রোশিপীর 
পিত! অত্যন্ত চিস্ত/কুপ হইয়! পড়েন এবং ম্যালিগন্যান্ট ম্যালেরিয়া কিনা এই 
আশঙ্কায় রোগ নিয় ও উহার স্থব্যবস্থা করিবার জন্য আমাকে বলেন । 

আমরাও এরূপ আশঙ্কা! করিয়া আমাদের জনৈক বন্ধু এলোপ্যাখিক চিকিংসক 
ডা""""বন্ু, এম্‌-বি ম্হাশয়কে পরামর্শের জন্য আহ্বান করি । ডা" বন্থ রোগিণীর 
রক্ত পরীক্ষা! করিয়! উহ্থাতে ম্যাপেরিয়৷ রোগ জীবাণু প্রান্ত * হন এবং উপধ্য,পনি 


২৯২ শিশুরোগ চিকিৎসা ণ 


আস প্রস্ততি পিলসিউস সভা এ চি পিপল, গালা সিটি পপ খিল লী পিস্লিিশিপতী স্পস্ট পা শশী জিত | ৩৮ লী শী তত 7০৯ লী 


কয়েকদিন পর্যযস্ত ১15০9/7 এবং অন্তান্ঠ ম্যালেরিয়!র প্রতিষেধক ওউধধ প্রয়োগ 
করেন কিন্তু তাহাতে কোনই ফল হয় না! এখন জর পূর্বের স্তায়ই প্রবল 
রহিয়াছে-_দিনরাব্রিতে ২1৩ বার সামান্ঠ হাস বৃদ্ধি হয় কিন্তু নিক্মিতভাবে এ 
হ্বাস বৃদ্ধি লক্ষ্য কর! যায় না। জর বৃদ্ধির সময় হাত পা ঠা হয়, কমিবার 
সময় সামান্ত ঘর্মও লক্ষিত হয়। মধ্যে মধ্যে বমনও হইতে থাকে। 
প্রশ্াব ঘোল[টে, ছুর্ন্ধময় এবং উহাতে ঝাঞ্জাল গন্ধ। বিছানায় প্রস্রাব 
করিলে সেস্থলে ঘোর হুল্দে রং হইয়া মায়। আমরা উভয়ে পুনরায় রোগিণীকে 
পরীক্ষা! করিলাম__দক্ষিণ দিকস্থ মৃত্রগ্রন্থি (147০) বেশ প্রদাহান্বিত 
ও স্ফীত লক্ষিত হইল। বামদিকেও সামান্ প্রদাহ আছে বলিয়। মনে হইল। 
এই সমস্ত লক্ষণে ৪৫০ ৩105 সন্দেহে ক্যাথিটার সাহায্যে রোগিণীর খানিকটা 
্রমাব ধরিয়! উহার রাসায়নিক ও 'আানুবক্ষণিক পরীক্ষায় জানা গেল যে উহাতে 
প্রচুর 245 ০৩115 এবং ০95 বিগ্ভমান। ইহাতে মৃত্রগ্রস্থির প্রদাহ নিঃসন্োহরূপে 
বুঝিতে পারিয়। ডা: বস্ত্র উহাকে প্রত্যহ প্রচুর পারমাণে ০1020 66000551য) 
'এবং অন্তান্ত ক্ষার ওষধসমুহ (1191159) প্রয়োগ করেন কিন্তু তাহাতেও প্রস্রাবের 
অতাধিক অন্নগুণ নষ্ট হয় লা, জরও আশানুরূপ কমে না। ইহার পর 
হ692081755) 02০0906 প্রতিও প্রয়োগ কর হয় কিন্তু ৪1৫ দিন এইরূপ 
চিকিৎসাসত্বেও কোন কল হয় নাই। তখন রোগিণীর পিতার নির্ধন্ধাতিশয্যের 
ন্জগ্চ এবং বন্ধুবর ডা" বনুর সম্মতি ক্রমেই রোগিণীর হোমিওপাধি চিকিৎসার ভার 
গ্রহণ করি। প্রশ্নাব অত্যন্ত অশ্পগুণ সম্পন্ন, পাত্রে ধরিয়া বাঁখিলে পুঁষের দড়ার 
স্যায় তলানি পড়ে । রং ঘোলাটে ও দুর্গন্ধমন় । গ্রশাবত্যাগ কালে অত্যন্ত 


কুস্থন ইত্যাদি লক্ষণে আমর! প্রথমতঃ চ্িক্মাফিচ্ল। 'আান্মেলাউী। ৩* 
'এবং অতঃপর লক্ষণানুযায়ী-প্রেগুন্তিক্ষ এটিনলিড ৩৮ এবং সর্বশেষে 
ব্বাল্পন্বেল্লিস জ্ভাল্গাল্লিত ১ এই তিনটা গুষধ প্রয়োগ করি । অতি 
'আশ্চর্যের.বিষয় যে আমাদের 'উষধ প্রয়োগের পরদিন হইতেই রোগিণীর প্রমাবের 
বিকৃতি কমিয়া আসে এবং আস্তে আন্তে জর ত্যাগ হয়। ৪1৫ দ্রিনের মধ্যে 
প্রশ্রাব প্রায় স্বাভাবিক হয় এবং রোগ লক্ষণ সম্পূর্ণভাবে দূরীভূত হইতে আরও 
৪ ৫ দিন সময় লাগে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসাকালে প্রত্যহ প্রায় ১০ গ্রেণ 
পটাস সাইট্রেট এবুং ইউরোট্রোপিন, হেক্স/মিন প্রভৃতি ৫1৬ দিন যাবৎ প্রয়োগে 
যে ক্গেতরে ফল পাওয়। গায় নাই সেখানে আমাদের হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধ 
ধপ্রতিবারে ১ ফেশাটা এইরূপ ভাবে ক্ষুদ্রমাত্রায় দৈনিক ৩1৪ বার প্রয়োগে 
খআশানুরূপ ফল পাওয়া গেল। | 





হুপিৎকালি (৬/1০০178 ০097) 


এই রোগের অপর নাম পার্ট সিল (26:055518) । শরৎ ও বসম্ককালেই এই 
রোগের প্রাদুর্ভাব বেশী হয়। গতকাল ও প্রীক্মকালেও আনেক মমম্ন ইহা দেখ! 
দেয়। পল্লীগ্রাম অপেক্ষা সহরেই ইহা বেশী হইতে দেখা! বায়। এক হইতে 
দশ বৎসর বয়স পর্যান্ত শিশুদের এই রোগাক্রমণের প্রবণতা থাকে । এবং 
বালক অপেক্ষা বালিকা রাই বেশী রোগাক্রান্ত হইয়া. থাকে। ব্যস্ক বাক্কিদিগের 
মধো ইহ! কদাচিৎ দৃষ্ট হয়। এই রোগ অতিশয় সংক্রামক । এক্স কোন 
পরিবারে একটা শিশুর এই রোগ হইলে সকল শিশুই ইহাতে আক্রান্ত হইযা 
থাকে এবং গ্রাম হইতে গ্রামান্তরে ইহা ব্যাপকভাবে ছড়াইম্লা পড়ে৷ এইরোগে 
একবার আক্রান্ত হইলে সাধারণতঃ ইহার পুনরাক্রমণ হয় না। হাম প্রভাতি 
রোগের পর অনেক সময়ই শিশুর! এই রোগে আক্রান্ত হয়। 


বল্ল তত্ব জীবাণুতত্ববিদ্গণ বলেন যে একপ্রকার জীবাণুর 
বিষক্রিয়। হেতু এই রোগ উৎপন্ন হয়। প্রসিদ্ধ অধ্যাপক বর্ডেট (9০০৭ 8০৮4০) 
এই জীবাণু আবিষ্কার করিয়াছিলেন । দেজন্ত এই জীবাঁণুকে “বর্ডেট 
ব্যাসিলাস” আথা। দেওয়া হইয়াছে । এই পীড়ায় আক্রান্ত রোগীর কণটনিঃস্ত 
শ্নেশ্বায় এই জীবাণু বর্তমান থাকে । রোগের প্রবল অবস্থায় এই রোগের 

খক্রামকতা খুব বেশী থাকে। শ্রেশ্সা শু হইয়া গেলেও উহার মধ্যস্থিত 
জ'বাণগুলি সীব থাকে | এজন্য এ শ্বেশ্া বায, দ্বারা সঞ্চারিত হইলেও উহার 


ব্যাপকভাবে বিস্তৃতি হয়। জীব।ণগুলি শ্বাসমলীর শ্লৈম্মিক ও ভেগাস্‌ ম্লারুকে 
(৬2৪০5 5০০০) অত্যন্ত উত্তেজিত করিয়া আক্ষেপ উত্পাদন করে এবং এ জীবাণুর 
বিষক্রিয়। (০০) সমগ্র ক্নাযুমগ্ডলীকে বিরত বরে । যে সকল শিশু ছুর্ববল এবং 
ক্মশণজীবি অথব। যাহারা! “রেকাইটিস্‌ঠ (:4/85) বা বালাস্ছি পীড়ায় *ভোগে 
তাহাদের মধো এই,রোগ বেশী ও প্রব্ল হয়। 


হলন্কঞপ শম্মুহ--এই রোগে বাধুনলী সমূহের, শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ 
হইয়া থাকে এবং তঙ্সহ শ্বাসনলীর দ্বার ( 81০05), শ্বাসক্রিয়ার সহায়ক 
পেশীপলমূহের এবং উদর ও বক্ষব্যবধায়ক পেশীর (৭2চ%2গ) লক্কোচন ও 


২৯৪ শিশু-রোগ চিকিৎসা 


আক্ষেপ হইয়। থাকে । তজ্জন্য মুুমুহছ দম্ক! কাসির হুত্রপান্ত হয়। প্রতিবার 
কাঁদিব আক্রমণে অনেকক্ষণ ধরিয়! শিশু “খকৃখক্‌* করিয়! কাসে; তাহার পর 
জোরে স্ধোরে শব করিয়: নিশ্বাস লইতে হব । এই সময় এক প্রকার স্বর 
উচ্চারিত হয় । এই বিশিষ্ট শ্বরকে “হুশ” আখ্যা দেওয়া হইয়াছে এবং এই 
নাঁমানুমারেই রোগটা “ছুপিং কফ” নামে অভিহিত হয়। এই রোগে সমস্ত 
ন্নাযুমগ্ডলের বিকৃতি ঘটিয়! থাকে এবং সেজন্য নানারূপে স্নায়বিক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। 

এই পীড়ার লক্ষণগুলিকে ৩টি অবস্থায় বিভক্ত করা যাইতে পারে । আমরা 
বিভিন্ন অবস্থানুযায়ী লক্ষণ বর্ণনা করিব £-_ 


5 প্রতিশ্যায় অবস্থা! (€86912-79) 12606) 


এই অবস্থা ১ হইতে ২ সপ্তাহকাল পর্যাস্ত বর্ধমান থাকে । এই অবস্থায় 
রোগীর সামান্ত জর দেখ! ষার। রোগের প্রাথর্য অন্গসারে গাত্রতাপ কমবৃদ্ধি 
হয়। পরবর্তী অবস্থায় এই রোগের সহিত অন্তান্তট উপসর্গ জড়িত থাকিলে 
প্রবল সপ্দ বর্তমান থাকে । ঘন ঘন হাচি, চক্ষুদ্দিয়া অনবরত জলপড়া, নাক- 
দিয়া সর্দিশ্াব, চক্ষু ঈবৎ লালাভ, নাকে, চোখে ও গলায় জালাবোধ, টন্সিল 
প্রদাহ, কষ্টকর শুদ্ক কাসি, পুন; পুনঃ কাপির আবেগ এবং রাত্রিকালে উহার 
বৃদ্ধি। এই অবস্থায় বুক পরীক্ষা করিয়! দেখিলে শ্বাসগ্রহণ কালে বাশীর 
শবের ন্যায় “রঙ্কাই' (5151থ00 7০2০ ) শ্রুত হয়। এই অবস্থায় রোগ নির্দিষ্ট 
ভাবে নির্ণয় কর! কঠিন। ভবে পরিবারস্থ অন্ক কোন শিশুর এই রোগ থাকিলে 
কিংবা পল্লীমধ্যে এই রোগের প্রাছুর্ভাব থাকিলে এই রোগই আশঙ্কা কর! হয়। 
এই অবস্থায় রোগীকে হোমিওপাধিকমডে চিকিৎসার্থ পাওয়া গেলে অনেকক্ষেত্রে 
পরবস্তী ভীষণ কষ্টদায়ক অবস্থ! হইতে নিষ্কৃতি দেওয়। যাঁয়। কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী দ্বিতীয় অর্থাৎ আক্ষেপ অবস্থান উপনীত না 
হইলে চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয় না। 


২। আক্ষেপ অবন্ছ। (57958977)9080 ৪686 ) 


গয় সপ্তাহ হইতে ৮ম সপ্তাহ পর্ধ্যন্ত সাধারণতঃ এই অবস্থা বর্তমান থাকে । 
এই অবস্থ। সর্বাপেক্ষা অধিক কষ্টকর । জর প্রায়ই থাকে না। পুন: পুনঃ 
কাসির আবেগ উপস্থিভ হয়। কিন্তু কার্দিলেই, (কোন কারণে রাগাকিত হইলে 


হুপিংকাসি ২৯৫ 


কত তিতা শর টপ হত শিকল শিসস্তিঙিজশগসশগশ্রশ রজত তত ওত ত কতজ তত ওহি এস তত 


বা খাওয়াইতে গেলে বা মুখের মধে) আঙ্গুল দিয়া গল। রিনা টিক চি ) 
আক্ষেপজনক কাসির আবেগ জআ্বাইসে। বিনা কারণেও এইকূপ আক্ষেপজনক 
কাসি হইয়া থাকে । 


রোগী একবার মাত্র ক্ষুদ্র নিশ্বাস টানিয়া লয় কিন্কু পরক্ষণেই অতি দ্রুত 
মুহুমু হু বহিঃ শ্বাস সহ কাসি হইতে থাকে । যতক্ষণ পর্যস্ত ফুদকুসমধ্যস্থিত সমস্ত 
বাষু নির্গত না! হয় ততক্ষণ এইরূপ ভাবে কাদি হইতে থাকে । শ্বাননলীর দ্বার, 
উদর ও বক্ষব্যবধায়ক পেশীর এবং শ্বাসযস্ত্রের পেশীগুলির সঙ্কোচন জন্ত রোগী 
সহজে শ্বাস গ্রতণ করিতে পারে না। কাসির ধমকে মুখ চোখ লাল হইয়া উঠে, 
মুখের ও গলদেশের শিরাসমূহ স্রীত হইদ্লা উঠে। কামির বেগে রোগীর চক্ষু 
যেন ঠিকরাইয়। ধাহির হইয়া! আসে; রোগীর সর্ধধাঙ্গ ঘশ্মাপ্তুত হইয়া যায়, মুখ 
হইতে লাল! ঝরিতে থাকে এবং রোগীর শ্বামরোধে মৃত্যু আনন্ন বলিরা মনে হয়! 
এইকপ ভাবে কাদির বেগ ১ ব1 দেড় মিনিট প্যান্ত থাকিবার পর রোগী দ্ধ 
নিশ্বাস টানিয়া লয়। এই নিশ্বান টানিয়া লইবার মম্র রোগীর সঙ্'্ণ স্বাসনলীর 
মধ্যে দর্ঘনিশ্বান বাদু সজোরে ফুসক্ুলমধ্যে প্রবিষ্ট ভওয়াব সময় অদ্ভুত রকমের 
শব হয়। এই শব্ধ প্রলম্বিত কুকুট ধ্বনির ন্যায় (কৌ? শব) শ্রুত হুয়। এই 
শব্ধকেই হুপ? আখ্যা] দেওয়া যায়। প্রচণ্ড কামির আবেগে সময় সময় অনেক 
শিশু মলমুত্র ত্যাগ করিয়া ফেলে এবং ভুক্তদ্রব্য সমস্ত বমন করিয়! ফেলে । কাসির 
ধমকে কাহারও ব। অস্ত্বুদ্ধি বা গগল বাহির হইয়া পড়ে (চ0012চ545 ৫০ )। 
হৃ-পিগু, ধমনী ও শিরা সমূহে অত্যন্ত চোট পড়ায় অনেক সময় চক্ষু কর্ণ নাঁপিকা 
ও শরীরের অন্ঠান্ত স্থান হইতে রক্তপাতও হইতে দেখা যায়। চোখের পাতার 
মধ্যে রক্তপাত হওয়ার জন্য চক্ষু স্ফীত হইয়া উঠে । হ্বংপিগ্ডের দগ্ষিণ গ্রকোষ্ঠ 
(7870 ৮০704) প্রসারিত (৭০05৫) হইয়া গড়ে। কোন কোন সময় 
মস্তি্ষমধ্যস্থ শিরা ছিন্ন হওয়ায় দেহের অদ্ধীংশের পক্ষাঘাত (77677501684 ) ও 
সংজ্ঞাশূন্তত (40:597) হইতে দেখ! গিয়াছে । এইরূপ আক্ষেপপূর্ণ কাসি আরম 
হওয়ার পূর্বে শিশুর গল! কুটকুট করিতে থাকে ও তাহার অস্থির ভাব লক্ষিত 
হয়। এই কষ্টকর"য্ত্রণার ভয়ে শিশু নিকটে যাঁহাকে পায় তাহাকে আকড়াইয়া 
ধরিতে চায়__মনে করে হয়ত উহাতে সে কাঁসির হাত হইতে অব্যাহতি পাইবে । 
এই কামির আবেগ সাধারণতঃ দিনে ৮হইতে ১২বার এবং রাত্রে ৯* হইতে 
১৫বার হইয়া! থাকে । দিনে রাত্রে কাসির সংখা সবন্দময় সমান থাকে না। 


২৪৬ শিশু-রোগ চিকিংসা 


এক একবার কাসির আবেগ সামলাইয়া৷ অনেক সমগ্ রোগী ঘুমাইয়! পড়ে এবং 
ঘুমের পর তাহাকে অনেকটা নুস্থ দেখ|য় কিন্তু “পুনরায় কামি আসিয়। তাহাকে 
মুত প্রায় করিয়! দেয়। কাসির আক্ষেপের সময় রোগীর বুক পরীক্ষা করিলে 
্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ পাওয়া যায় কিন্তু তদচমারে কাসির প্রাবল্য অনেক বেশী 
থাকে । সেজন্ত ইস্থাও রোগনির্ণয়ের পক্ষে সাহায্য করে । 

অনেকক্ষেত্রে জিহ্বার নীচে ক্ষত হইতে দেখা যাঁয়। কাদির আক্ষেপের সময়ে 
নিন মাটীর সম্মুখস্থ 11080: দগ্থের সফ্িত জিহ্বার ঘর্ষণ হেতু এইরূপ ক্ষত উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ইহাও একটী রোগ-নির্ণায়ক লক্ষণ । 


৩। উপশম অবস্থ। ( €307558159010$ ১2616) 


আক্ষেপ অবস্থ। সাধারণতঃ ৭ম বা ৮ম সপ্তাহকাল পধ্যন্ত বর্তমান থাকিবার 
পর উহা আন্তে আন্তে কমিয়া আসে এবং “হুপ' শব্ও প্রায় শ্রুত হয় না। এখন 
হইতে উপশম অবস্থা আরম্ভ হয় এবং রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিতে 
থাকে । এই অবস্থায় কানি প্রবল থাকে না, থাকিলেও তাহাতে “হুপ" শব বেশী 
থাকে না। এই অবস্থায় অনেক শিশুর শ্লেম্মা বেশ উঠিতে থাকে__তরল ছু্গন্ধ- 
যুক্ত গয়ার, উহা! অল্প কাদিলেই উঠিয়া আসে এবং তাহাতে রোগী বেশ সুস্থ 
বোধ করে। 

এই অবস্থায় রোগীর নান? উপসর্ণ আসিতে পারে সুতরাং সে বিষয়ে সাবধানতী। 
আবশ্তক। 


উপসগ' (€09707111698198)9 ) 

এই রোগভোগের লময়" শিশুর ভুক্তদ্রব্য প্রায়ই বমন হইয়া উঠিয়া যায় 
এজন শিশু দুর্বল ও শীর্ণ হই যায় । 

রোগের ভোগকাল মধ্যে কোন কোন শিশুর স্বাসনলী ও কুস্ফুদ্-গ্রদাহ 
( 8970408, [70601773012 ০ 01077010-00760হ705 0, বক্ষ-আবরক-ঝিলী-গ্রদাহ 
( 21501%5 ), মস্তিষ্ক আবরক বিল্লী-প্রদাহ ( 2157178105 ), যঙ্কমা। (17966০01955 
প্রভৃতি উপসর্গ দেখা দিয়া থাকে । কাপির আবেগ বৃদ্ধি হইলৈ নাশিকা, চক্ষু, 
ফুসফুস, কণ্ঠ হইতে রক্তপাত, চক্ষুর বিশ্লীর মধ্যে রক্তসঞ্চয়, চক্কুম্্'তি, 
জিহ্বাক্ষত প্রভৃতি উপসর্গ দেখ! দিতে পারে । কাসি সারিবার পরও অনেক 
ক্ষেত্রে বামুনলীতে পুরাতন সদ্দি থাকিয়া যায়। এতত্তিন্র হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ 


হুপিং কাশি ২৯৭ 


পিসি পিসি লাস্ট লী শীষ পি ৩ তে লি প পাতি পাতি চর সতী কোড স্িিিি িতািপাও চৈতি তা ৯০ স্টিক ইত আসমা লতি লা, পপর পি সস 





০০০ 


কপাটের প্রসারণ (10115658190 0? 07৪ ঢ2106 5০0 6019 ), হদ্বেই- 
প্রদাহ (178:109:0195 ), কণ্ঠনলীর প্রদাহ (18570781065), বাষু স্কীতি 
(00001155628 ), অন্ত্বৃদ্ধি (08:701% ১, সরলাম্তের নির্গমণ ঝ। গগল বাহির 
হওয়। (770190395 ০০৮ ) শোখথ) অধ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত ( [19701019819 )। 
বাকৃরোধ, বধিরত', দৃষ্টিশক্তি লোপ, বুদ্ধিবিকৃতি, সাব্বাঙ্গিক আক্ষেপ প্রভৃতি 
উপসর্দও অনেক ক্ষেত্রে দেখ। যার। গ্রীম্মকালে এই রোগ হইলে অনেক ক্ষেত্রে 
পাকন্থলী ও অন্ত্রের প্রদ!হ নিমিত্ত শিশুর উদরাময় হইয়া থাকে। স্মরণ রাখা 
উচিত যে বনুশ্থলে হুপিংকফে্ পর সুপ্ত যক্াবিষ ও গগুমাল!ধাতু প্রবণতা 
“উদ্দীপত হইয়া! রোগীর ভবিষ্যৎ স্বাস্থ্য গুরুতর জটিল অবস্থাপন্ন হইয়! 
প়ে। 


ল্লোগন্নির্ণস্র (01927955 ) 


এই কাঁশিতে “হুপ, শব্দ প্রকাশ ন! হওয়| পর্য্যন্ত অনেক সময় রোগনির্ণয় 
কর! কঠিন। এই শন্ধ প্রকাশ পাইলে আর কোন সন্দেহ থাকে না। এস্বলে 
স্মরণ রাখ! উচিত ষে অনেচ ক্ষেত্রে অতি অন্ন বয়স্ক শিশুর কিংবা ৮৯ বংসরের 
উদ্ধ ব্বস্ক বালকবালিক।নিগের কিংব। ব্রক্কো-নিউমোনির। উপণর্গ জড়িত হইলে 
ভগ, শঙ্ শ্রুত হর না । বরঙ্ক ব্যক্তিদ্িগের এইরূশ রে!গ অতি বিরলন। হইলে 
আধক।ংশ ক্ষেত্রে ছুপ” শব শ্রুত হয় না। ও 


ভ্ডালীফভল (7১.08170515 ) 


প্রথম দশর্দন সমস্ত রোগ লক্ষণ বৃদ্ধি পার, তার পর কয়েকদিন উহ! 
৪0901020010 থাকে অর্থাৎ বাড়েও ন। কমেও ন্‌ তারপর ক্রমশঃ উহা] কমিতে 
থকে । এই রোগ যদিও খুব কষ্টদাপনক এবং শীঘ্র সারিতে চার না! তথাপি 
ইহার উপযুক্ত চিকিৎস। হইলে ইহাতে মৃহ্্য সংখ্যা কম। এক বৎদরের কম 
বয়স্ক শিশুদিগের বিশেষতঃ যে সকল শিশু রিকেট (21086) গ্রস্ত তাহাদের 
অনেক ক্ষেত্রে এই রোগ সাংঘাতিক হয়। এ বৎসর হইতে যত বয়স বেশী 
হয় ততই উহার মৃত্যুতয় কম। অত্যন্ত আক্ষেপপুর্ণ কাশিতে অনেক ক্ষেত্রে 
শ্বাদরোধ ও মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে রক্ততশ্রাব (10080750121 1)9,610001175%09 ) 
ঘটিয়। মৃত্যু হইয়! থাকে । 

৩৮ 


২৯৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


জরা উজ ভিলা জাত সী সিকি তত ৬ আটাসিপি ভা পাতি ৯৮টি সি ৮ সরা পালন ৩৯ তির শিক পিস সিল আপস সস্সিপশি অর পপি ৯ ৯৩৯ শু 


চিন্কিশুস! (11585028577 ) 


পূর্বেই উক্ত হইছে যে এই রোগ অহিশয় সংক্রামক । পরিবার মধ্য 
কিংব। একই পল্লীতে একটী শিশুর এই রোগ হইলে যদি সাবধান ন| হওয়! যায় 
তবে শীপ্বই এই রোগ ছড়াইয়। পড়ে। এজন্য কোন শিশুর এই রোগ হইলে 
তাহাকে সম্পূর্ণ ভাবে স্বতন্ত্র রাখার জঙ্ত গৃহস্থকে উপদেশ দিতে হইবে । যতদিন 
পর্যযন্ত রে।গী সম্পূর্ণ সুস্থ ন৷ হয় ততদিন অন্ত ক্ে!ন শিশুর সুংম্পর্শেত'হাঁকে 
আসিতে দেওয়া উচিত নহে। এমন কি এই রোগাক্রান্ত শিশ্র ব্যবহাত 
জাম৷ কাপড়ও অন্ত শিশুর সংস্পর্শে ন/ আসে তদ্িষয়ে স'বধান হওযষ। 
আবম্তক। 


এই রোগে বিশুদ্ধ উন্মুক্ত বাষু সেবন অত্যন্ত আবশ্তক। অন“ভজ্ঞ লোকেরা 
স্দিকাশি দেখিলেই রোগীকে আবদ্ধ গৃহে রাখিয়। থাকে । এট। অত্যন্ত ভূল। 
শীতের ব। বর্ষার দিনে রোগীর বুকে ঠাঁণ্ড! লাগিয়! ব্রহ্কাইটিস প্রতি উপসর্গ ন| 
অ!মে এজন্য তাহাকে উশযুক্তভাবে গারাবৃত করিয়। রাখিতে হইবে কিন্ত 
কখনই আবদ্ধ ঘরে রাখ! উচিত নয়। এই রোগাক্রস্ত শিশুকে সর্ববদ। শয়ান 
র।খিবার আবশ্ত চত। নাই। উনুক্ত বাঁধুতে চলাফেরা করিতে পারে। গেগীর 
গৃহে যাহাতে প্রচুর আংল। হাওয়। বার তাহার ব্যবস্থ। করিতে হইবে। হাস, 
ক্রন্দন প্রভৃতি কোনরূপ উত্তেজন1 যাহ।তে রোগীর ন| হয় ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিতে 
ইইবে। 


এই গেগে ভুক্তত্রবা প্রায়ই বমন হইয়া! উঠিন। যার। রোগও শীঘ্র সারিতে 
চাহে না। এজন্ত রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও শীর্ণকায় হইয়া! ষায়। এজন্য হু 
অথচ পুষ্টিকর পথ্য প্রথম হইতেই রোগীঞ্চে গচুর দিতে হইবে। তুক্তদ্রব্য 
বমন হইয়1 যওঘার সন্তাবন।। এজন্য আহ।র পরিমাণে অল্প কিন্ত ঘন ঘন দিতে 
হুইবে। একবার কাশির আবেগ থমিয়া গেলে যখন রোগী কতকট। শান্ত হয় 
তখন আহার দিতে হইবে। ঢুইবার আক্ষেপের মধ্যবর্তী সময়ে প্রতিবার অল্প 
পরিমাণে বলকারক পথ্য দিতে কূইবে ; এজন্ত ছুগ্ধ, টাট্‌ক। মতস্ত বা মাংসের যুষ 
এইরূপ তরল পুষ্টিকরণ পথ) ভাল । ভাত, লুচী প্রভৃতি শ্বেতস'র (9৮০3৩)) 
জাতীয় পথ্য ভাল নহে। 


্রদিদ্ধ ডাঃ সস উপদেশ দিয়াছেন যে হুপিং কাশির রোগীকে প্রচুর পরিমাণে 


হুপিং কাশি ২৯৯ 


পরিপত্র লা তি স্লিপ শত লা পি এ ৯: ৪ রি তি পথ তি স৯পিস্টিপতি 





দু » পিপি সত শী তরী পর সাত এ ০ প৬পা পোস্ছি | পপি শিপ এসসি পি 


তিসির জল পান জবিতে দিলে গ্লনলীর গুদত।জনি, নত জানি আক্ষেপ 
প্রশমিত হয় অথচ ইহ। দ্বার হোমিওপ্যাথে ওষধের ক্রি নষ্ট হয় না। 


এই রোগের স্থাক্মিকাল বেশী। খাঁটা হুপিং কাঁশ হইলে ২৪ দিনে উহ। 
আরাম কর| অসন্তব। ওধধের দ্বার। উহার উগ্রত। আস্তে আস্তে কমাইতে 
পার। যায়। রোগীর চিকংস! ভার গ্রহণ করিবার সমঘ্ব অভিভাবককে এই 
রোগের প্রকৃতি, স্থাহিকাল (0812607 ) ইত্যাদি ভাল ভাবে বুঝাইয়া! দিতে 
হইবে নতুব| ২৪ দিনে রোগী নিরাময় হইল ন1 দেখিয়। অভিভাবক অন্ত 
চিকিংসায় কিংব। নানারূপ পেটেন্ট ওঁবধের অশ্র গ্রহ করিতে ক্যগ্র হইবেন। 
যে সকল ওষধ আক্ষেপ নিবারক ( 17615175905010 ) এবং শ্লেক্সনিংসারক 
( ০81১906০276) উহারাই এই রোগে কার্যকর | লক্ষানুসারে আমাদের সেই 
সকল ওষধের ব্যবন্থা করিতে হইবে। 


এই রেগে প্রধানতঃ বেলাডন|, কোনায়াম, হাঁযে।স,য়ে, ম্যাগ নেসিয়া- 
ফস, ফক্ষগাদ, হাইড্রে।সিয়ানিক আযপিড, ড্রসের।, ইপিক।ক, কুপ্রাম, মিফাইটিস, 
কক্কাস-ক্যাক্টাই, লরোসিরেসাস, আযান্বা গ্রিসিরাঃ আর্ণিকা, আসে নিক, ব্রারোনিয়া, 
কোরোলিরাম রুত্রাম, সিনা, সালফার প্রস্ৃতি আবশ্তক হইবে। 

ইতঠ্গিগো। ৬, ৩০-প্রতিবার ছুপিং কাশির £00105591  অর্থাৎ 
আক্রমণের সগয় নাক দিয়! প্রচুর পরিমাণে রক্তআঁব হয়। পেটে ক্রিমির উপদ্রব । 


স্যাজ্গ,নেক্লি স্তা ৬, ৩,-হুপিং কাঁশির পরবস্তী গুকতর কাশি; শিশুর 
যতবার ঠাণ্ডা লাগে ততবারই কাশি পুনরাগঘন করে। শুষফ ও প্রচণ্ড কাশি, 
রাত্রিক'লে বুদ্ধি; রাত্রিতে কাঁশির চোট ঘুম ভাঙ্গিবা যায় এবং যতক্ষণ ন! 
উঠিয়া! বসে অথব| বাত কর্ম হয় ততক্ষণ পধ্যন্ত কা'শ্‌ বন্ধ হয় না। গণ" 
ভ্রশ্রেল্ল সজল লোলাকাল লালিম। দেখা আন্ত) 
রাত্রিকালে গচুর ঘর্ম নিঃশ্যত হয়। 


ইপিক্কাক্ষ ৬, ৩০- প্রবল কাখি তৎসহযোগে নিশ্বাস গ্রহণকা'লে 
ংকিয়্যাল টিউবের মধ্যে আওয়াজ হয়। কাশির আক্রমণে শিশুর দম আটকাইয়। 
ষায় এবং মুখম গুল ফ্যাকাসে দেখায়। কাশির সময় যেন গলায় ফশাম লাগিয়! 
যার, তজ্জন্ত শিশু হাপাইয়। উঠে এবং বমি করে। কাশির সময় নাক দিয়া 
অথবা মুখ দিয়! রক্ত উঠিতে পারে। বিবমিষ। ও বমন। ৯ 


৩৪৬ শিউরোগ চিকিৎস। 


ন্বেকেনডানা ৬. ৩*--ছপিং কাশির একটি উৎকৃষ্ট ওষব। কাশিতে 
কাশিতে শিশুর মাথায় রক্ত ছুটে এবং মুখমগুলাদি লাল দেখায় এবং কন্ভালসান 
হয়। শিশুর মস্তক উত্তপ্ত এবং পদদ্বয় শীতল, উচ্চশব্ধ বিশিষ্ট, কুন্ধুর ধ্বনিবৎ 
কাশি অথব| অল্ন পরিমাণে শ্রেম্স। উঠে । কাশিবার সময় গল। চাপিয়৷ ধরে। 


স্পর্ডিয্বা ৬৩. খাসপথের শ্লৈম্মিক ঝিল্লী অিশক়্ শুক্ধ (বোধ হয় 
শুষ্ক কুকুর ধবনিবৎ অথব৷ হুপ, শব্দ যুক্ত কাশি, কাশিবার সময় সাই সাই অথবা 
সীম দেওয়া! মতন শব হয়। বুকের ভিতর আদৌ মিউকাস “রালস', (1000:03 
[8195 ) শ্রুত "হয় না| যেন সমস্তই শুকাইয়া গিয়াছে মনে হয়। মিষ্ট দ্রব্য, 
ভোঁজনে, শীতল দ্রব্যাদি পানে অথবা শয়নে কাশি বেশী হয়। কোন গরম 
জিনিষ খাইলে অথব। পান করিলে কাশির উপণম হয়। 


বিউ্সেক্স ভ্রিনপাস ৬. ৩*_ উন্মুক্ত বায়ু যোটে সহ্য করিতে 
পারে না, ঠাণ্ডা লাগিলেই কাশি হর এবং গলা ধরির। যায় । গল।র মধ্যে সুড় জুড় 
করিয়! শুঞ্ক ও বিরক্তিকর কাশি হয়। অবিরত কাশি এবং তাহার দরুণ ক্লান্ত 
হইয়। পড়ে । এক ঘর হইতে অন্য ঘরে গেলে অথব! এক রকমের উষ্ণ বাঁযু 
হইতে শীতলতর বার, মধ্যে গঘন করিলে কাশির উত্রেক। সন্ধ্যাকালে এবং 
শয়নে কাশি বৃদ্ধি পায়। সী ব্রাতাস গ্রহণ কব্রিবামাত্র 
ক্গাম্পিল আন্রুমমণ ; এজন্য ব্যাপানর দিস্তা খা পশ্যন্ত 
ভোক্তা লাহে । সামান্য কফ উঠে বা আদৌ কফ উঠে না। 

ল্লালউ।ব্স ৬, ৩০-খোলা বাতামে অতিশয় অনুভবশীলত।; লেপের 
বাহিরে হাত বাহির করিবামাত্র কাশি হয়। সর্ধাজে বেদনা ও অস্থিরতা । 
কাশিতে গেলে বুকে লাগে । দস্তাপ্কিত জিহবা; জিহল্াঁ্ ত-গ্র ভাগে 
ভিকোশ লাল দেখাস্ত্র। জলরুষ্টির দিনে স্দ্িকশি হইলে ইহা 
উপকার করে। 

গবহমমেেডিলা ৬, ৩০-রাত্রিকালে শুষ্ক কাশি, এবং প্রাতঃকালে 
কাশিলে প্রচুর পরিমাণে পরিপক্ক কফ উঠে। সন্ধ্যার সময় কাশি বেশী হয়) শয়ন 
করিবামাত্র কাশির উদ্রেক । 'প্রাতঃকালে গলমধ্য অতিশয় শুকাইয়| যায় অথচ 
পিপাদা থাকে না। অক্ষুধা ও অরুচি বোধ 7 খাইলে বমি-হর। 

মোল্পাইনা ম ২*০-প্রতবংসর শীতকালে কাশি প্রত্যাগমন করে। 
এন্ডজিস্মা কিচম্্া চর্মল্পোগ প্রতিল্রগ্জ হুইবার পক 


হুপিং কাশি ৩৪১ 


সা স্সিতি জরি হুট তা সিন ভিপি পিল লা সি ভি ৩ পতিত জি সিপরিস্পিরি হত ৯৮ পতি উপ সরি ৫ ইর্াস্পা ছল ৫ আপ দ্র আট অর্ি উপর আপ ভর সি শর এলি পাস্পর পি ২০ সি শির অর শা সা ব্রি সপ 


্ান্ণি হুন্ । প্াতঃকালে নিত হইতে জাগ্রত হইলে অথব। রাত্রিকালে শয়ন 

করিবামাত্র কাশি হয়। সবুজ বর্ণের অথব। লবণাক্ত গয়ার উঠে। অনেকক্ষণ 
ধরিয়া! কাঁশিবার পর কফ তোলে। শরীরের চর্ম শুষ্ক ও কর্কশ দেখায়; যেন 
কতকাল স্নান করে নাই এইরূপ মলিন দেখায়। গাস্সে ভিশ্ী লুর্গন্্ধ 
হুস্থা। 


হম্ম্ষফব্লাত ৬, ৩০--হুপিং কাশি হইতে হংকাইটিস অথব। ব্রহক্কেো- 
নিউন্মোনিনম্ত্রা মাম উপসর্গ আছিললে ইহ।৷ উপকারী । 
সাসাল্পহ্ য় পাহাল্ মতিন সহ্খাজিত হুস্্র। বুক ভারি 
লগে এবং কাশিতে গেলে বুকের মধ্যে ছুরি বিধানবৎ ক্লেশ হয়। অতিশর 
খাস ক্রেশ) আঁ১1 আনা এর গাত কফ উঠে। প্রবল 
পিপাসা । শ্বাম পার্শখেস্পয়নে ক্াশ্পিক বৃদ্ধি হয়। বিবমিষা 
ও বমন। ্‌ - 

হনুহক্রিস্বাস ৬৩ - শুষ্ক, করান্তিদারক এবং যারপরনাই বেদন! দায়ক 
কাশি; প্রত্যেকবারের আক্রমণে উপধুঠপরি দুইবার কাশি হয়। কাশি 
রান্রিকালে এবং শহ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায় ; দক্ষিণ পার্খে আদৌ শয়ন করিতে 
পারে ন।। 

হ্ক্কীতন ক্ষ্যাক্টীহই ৩৬, ৬৯ বিচূর্হুপিং ক।শি) প্রাতঃকালে 
কাশির দমকে ঘুম ভাঙ্গিয়া যার এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত ন| প্রচুর পরিমাণে আঠা আঠ। 
কফ তুলিতে পারে ততক্ষন পর্যন্ত কাশির নিরুত্তি ঘটে না। কাশিতে কাশিতে 
সাদা এবং দড়ার মতন লম্বা! হয় এমন কফ তোলে । 


ল্রুপ্রী্ম হেউীজিনক হম ৬, ৩*_কাখিতে কাশিতে এক প্রকার 
কল কল শব হয় যেন বোতল হইতে জল ঢালিয়া ফেল! হইতেছে-_-এইরূপ শব্দ 
শোন! যায়| পরব কাশির আক্রমণ এবং তাহার সহিত আক্ষেপ জা 
বুন্ভ্ডাল্লঙনন্ন। হাত পা শক্ত হইয়া যা এবং মুখমণ্ডল নীল দেখায়। 
শীতল জল পানে কাশির উপশম ঘটে। জ্ঞান হইবার পর বমি হুয়। 


আলিক্ণা ৬, ৩৪--কাশির দরুণঞ্সর্বঙ্গে বেদনা হয়। কাশির আক্রমণ 
ঘটবার পূর্বেই শিশু ত্/। করিয়। কীদিয়া উঠে। কাশির দমকে শিশুর চোখ ঢুইটি 
লাল দেখায়। কাশির দরুণ নাক দিনা ্রকত্ঞাব+ চক্ষুতে 
চওগঠাউাহভ্ডাল লীচ্ে ল্ক্ভব্ভ্নাল 01910077506) হয়। 


৩৪২ শিশ্ুরোগ চিকিৎসা 
সি এ পরী পাখি পাস শামা পনর লা পা লি জি ববানির অপি ইসিবি সিএ সপ সা শিল্পী সিট লী সিরাপ 


ভড্রসেলা_হুপিং কাশির ইহা প্রায় ্পেসিফিক হা ব| অব্যর্থ 
ওষধ। গলান্প ভিশল্প মেন পালক দিয়া জ্ডু্সড্ডি 
€দগযক্া হুইত্তেছ্ছে নো) কাশিৰ মম বমি করে অথব| কফ 
উদগীরণ করে এবং অনেক লময় নাসাঁপথ অথব। মুখ দিঘা রক্ত উঠে। এত 
তাড়াত ড়ি কাশি হয় যে শিশু দম লইতে সময় পাঁয় না। গভীর শব্দকারী এবং 
লুল হ্রবন্নিলত্ হ্কাশ্ণি। রাত্রি বারোটার পর কাশি বেশী হয়। 
ল্লাতিতে লাকিশেে মাথা দিলেই প্রবল ক্কাম্শি হইতে 
থাকে। 

মহ।আ্স। হযানিমান্‌ এই ওঁধধটীর ৩০ শক্তি মাত্র ১ মাত্র। *ব,বহার করিতে 
বলিনাছেন। এ এক মাত্র! প্রয়োগ করি॥া ৬৭ দিন অপেক্ষা করিতে হইবে, 
নহুব। ২য় মাত্র। পড়িলে প্রথম মাহার ক্রিয়। নষ্ট হইয়া যাইবে। 


আবার আধুনিক কালের কোন কোন চিকিৎসক এই ওঁষধের ১৮ শঞ্জি 
ঘন ঘন প্রয়োগ করিয়। উপকার পাইয়াছেন। তাহার। বলেন ষে উহার ৩০ 
শক্তিতে কোন কাজ হয না । 


ডাঃ এডঘাও (10৮. 1001007] ) হুপিং কাশিতে ড্রলেক্সাব্প সহিত 
জেনেনেডোনন। প্যা শ্রক্রুনেে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিয়াছেন এবং 
বলিয়াছেন যে উহাতে ১ সপ্তাহ মধ্যেই উপকার পাওয়া যার। 

দিলনা ৩০, ২০০ -_শুষ্ক কাশি সহযোগে হাচি হয়। আক্ষেপিক কাশি 
প্রাতঃক।লে দম আটকাইবার মতন হয়। নিয়মিতক।ল ব্যবধান অন্তর কাশি হয়। 
শিশু নাড়তে চড়িতে অথব। কথ। কহিতে ভয় পায়, কারণ তাহাতে কাশির 
ঝৌক আসে। কাশিবার পর গলার মধ্যে ইসোফেগাসের (০১০21/98১) নিম্নে 
কৌক কৌক শব্ধ (0100105 ) শুনিতে পাওর। যায়। মুখমণ্ডল ফ]াকাসে 
দেখায়; রাক্ষসী ক্ষুধা; উহ! ভিন্ন তের কড়যড়ানি থাকিলে এই ওষধধ আরও 
নির্দিষ্ট । * 

ক্েতিন-লাইস্রু্ম ৩৫ কিচুর্ণ, ৩০--প্রসিদ্ধ চিকিংসক মেহফাঁর 
(1158. এই ওধধটি অত্তীব করধ্যকর বলিয়াছেন। স্বগভঙ্গ, কর্কশসুর, 
লেরিংস বিদীর্ণ হওয়ার গ্ভায় বেদন, আলাল্ল স্যা্জ খুব 55 
শ্লৌঙ। নিির্গশ হয় ।, পুরাভন স্বরযস্ত্-গ্রদাহে খুব উপকারী। 

শ্রেেভিন-আয়োড ৩১১ ৬ বিচুর্ণ | সম্পূর্ণ শুষ্ক কাশি? শ্লেম্স। কিছুই 


হুপিং কাশ ৩৩ 


স্পসসিপী ছিত ৯ঠ৮ পির লী শী শিট স্টি ৯_ সি কি 2১৪০৮ তিশা লি শি এসি এ লেস ০৯ একি তি এসপি সিসি লিপ গন পিপি এ এ তৌস্সি পো এসি 2 সি ঠসছি তি | পি পতি লিজ ললিতা পটল ছি লি বাস লোন স্টার তি সি পস এশ্ লি 


নির্গত হয় ন1। যাহ! উঠে তাহু। সবুজাভ এবং সাবানের ফেনার ন্যায় (1109 
৪0৪] ৪005) | ইহাঁও পুরাতন প্রদাহে ডপযোগী। 

€্াতলিক্সান ল্ব্রাম্ন ৩ ৬) ৩৭ দিবাভাগে মিনিটে মিনিটে 
তোপ পড়িবার মত কাশি (00170066 501) 00927) হয় অর্থাৎ কাণি ঘন ঘন হয় 
এবং প্রতিবার ২১ বার খক খক করিয়। কাশে কিন্ত রাব্রিকালে হুপিং কাশির 
প্রকৃতিগত লক্ষণ দৃষ্ট হয় অর্থাৎ প্রবল আক্ষেপ সহকারে কাশি আরম্ভ হয়। 
বাশিতে কাশিতে শিশুর দমবন্ধ হই! যাওরার গায় হর $শ্বাসত্যাগ কালে কে! 
কে| শব্দ হইতে থাকে? প্রচুর গাঢ় হন্ুদবর্ণের এবং রজ্জুবৎ কৃফ তোলে; কাশি 
থামিলে শিশু মৃতবৎ নির্জীব হইয়া পড়ে। 

আর্ভের্জন্টা্ম ঘেউ্রাতিন বাম -_-৩০, ২৭০1 উচ্চৈঃস্থরে পড়িবার 
সময় খক্‌ খক্‌ করির। কাশি এবং হাক্‌-থু করিতে হর। কাশিলেই সহজে কফ 
উঠে; কফ জেলীর মতন চটচটে এবং সাগু কিন্বা বালি পিদ্ধ কর!র মত্ত 
দেখার। কখন বা সম্পূর্ণ স্বরলোপ। ঢোক গিলিতে গেলে গলমধ্যে ঘ৷ 
রহিয়াছে এইরূপ অনুভূতি অথব। টাটানি বোধ হয় । 

আর্তেঞ্জন্উী্ম লাইন কাষ্ম-হ০,২০০। উন্মুক্ত বায়ু সেবনের 
প্রবল আকাঙ্ষ।; শরীর অনাবৃত রাখিলে শীত শীত বোধ কিন্তু গায়ে মুড়ি দিলে 
ইাঁস ফাঁপ করে। ঢোক গিলিব'র সময় মনে হয় যেন গলার ভিতর চোচ (51)110607) 
ফুটিতেছে। উদরাধ্মান ; আহার করিবার পর পুনঃ পুনঃ উচ্চৈঃস্বরে উদ্গাঃর উঠে। 

াামমন-ড্িজেক্উ (10100001005 6000 ৩) উস বিচুর্ণ ৷ ডাঃ হেল 
(07. 1719) বলেন পহুপিং কাশি.ত ইহ। একরূপ ৪1১০৫78০ ওষধের স্তায় কার্ধা 
করিবে”। যখন অন্য কোন ওবধে স্থফল পাওয়া যায ন। তখন উহ্থা নিয়শক্তিজ 
ব্যবহারে নিশ্চরই সুদল পাওর। যাইবে । ৃ 

জপ্টম্নিহ। এভোতোোড। (0930101 4801)2600% ) ১ ৩%। এই 
গঁবধ সেবনে অনেকস্থলে শাণাতীত উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে । থাকিছা 
থাকিয়। প্রবল আক্ষেপ সহকারে কাশি, এবং তখন শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম 
হয়, বক্ষঃস্থল খেচিয়া ধরে। 

ওুল্পিক্সক্ম জ্যান্টেলাহম (0৮০7 320081010)1  বাংল। কথায় 
ইহাকে চন্দন তৈল বল। হয়। হুপিং কাশিতে ইহার ২৩ ফৌট। একটু হুগ্ধণর্কর! 
'ব। সাধারণ চিনি বা বাঁতামার স'হুত মিশাইয়। সেবন কুরিতে দিলে অব্পক্ষণেই 
উহাতে উপশম পাওয়া যায়। 





পানি বসন্ত 
(00171016000: ০01 ৬৪71০119) 


পানি বসস্তকে তরুণ ছোঁয়াচে রোগ বলা যাইতে পারে । ইহাতে শরীরের 
গ্থানে স্থানে বড় বড় ফোস্কার মত উদ্তেদ প্রকাশ পায়। জচরাঁচর ইহার সঙ্গে 
সামান্য জর হয, অধিকাংশ ক্ষেত্রে ইহ! সামান্য রোগ বলিয়! প্রতীয়মান হয়। 
পুর্বকালে ইহা! বসস্ত রৌগের এক 50৪710531০7 অর্থাৎ নকল বসন্ত বলিয়। - 
বিবেচিত হইত এবং অনেক সময়ে বসন্ত রোগ কি পানি বসন্ত ইহা লইয়া! 
অনেক গণ্ডগোল হইত । 

,্চাক্রণ অত্-এই রোগ কি জীব'ণু হইতে কিন্ব। কি কারণে 
উৎপন্ন হয় তাহা এখনও নিশ্চিতরূপে নির্ধারিত হয় নাই। পানি বসন্ত রোগ 
বয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে দেখা গেলেও ছেলে বয়সে বেশী প্রকাশ পায়। 
ইহ। এপিডেমিক আকারে সংঘটিত হয়, অর্থাৎ যখন কোন জায়গায় আরম্ভ হয় 
তখন বনুলোঁক ইহ। দ্বার! আক্রান্ত হয়। অনেক লোককে ছুইৰার এমন কি তিন 
বার পর্যন্ত পানি বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইতে শোন। গিয়াছে। 

কোগ লক্ষণাছি--উড্বেদ বাহির হইবার এক হইতে তিন দিন পূর্বে 
শীত শীত ভাব অথব!। জর ভাব প্রকাশ পাইতে পারে বটে ; কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলেই শত্ডভিচ্‌ সর্ধ প্রথম আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। 

প্রথমতঃ উদ্ভেদ গুলি সামান্ গোলাপী রডের (02016) বা! ঘন বটীতে 
প্রন্কাশ পায়) এইগুলি ১২ ঘণ্টা থেকে ২৪ ঘণ্টার ভিতর ৪901০ ব। জলপূর্ণ 
উদ্ভেদে (ফোস্কায়) পরিণত হযর। ছুই তিন দিনের মধ্যে এই চেসিকৃল 
গুলি বড় হুইয়। উঠে) উহাদের মধ্য ভাগ একটু খানি বসিয়! যায় (১০০০7৪ 
16016588৫10 0108 081)676) সর্বশেষে উহ। শুকাইয়া গিয়। মামড়ি হয় এবং 
পাঁচ ছয় দিনের মধ্যে খুসকী উঠিম়| যায়। পানি বসস্ত রোগে গায়ে দাগ (০81) 
থাকে ন।। পানি বসন্তের সর্বাপেক্ষ। প্রধান বৈশিষ্ট্য হচ্ছে এই যে উহার পরের 
পর দলে দলে (0. ৪0628881%0 0:01) বাহির হইতে থাকে; স্থৃতরাং একই 
জাঞ্সগার চামড়ার উপর আমরা ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় উদ্তেদ দেখিতে পাই। এই 
ভাব প্রায় এক সঞচাহকালব্যাপী চলিতে থাকে; অতঃপর রোগের শেষ হয় ' 


পাশিগসক ৩৩৫ 


এ কা ৫৯ ৯ িত্ছি সিসির ল৮০৯ তরী পাস পদসি ঈনাটি পস্টিিছি তা খপ লী ছি এপি এ কি তি পট লা লাস পি ঠা এত রর পে তি শান লী সি 


পানিবসন্তের উত্তেদগুলি প্রথমতঃ বক্ষ: ল ও গ্রীবাদেশে প্রকাশ পান; 
উহার! মুখমণ্ডল ও হস্তদ্বয় ব্যতিরেকে শরীরের আর সকল জায়গায় দেখা 
দিভে পারে (বদন্ত রোগে মুখমণ্ডল ও হশ্তদ্ব় সর্বাপেক্ষ। অধিক উত্তেদ স্বার! 
আন্রান্ত হয়)। ইহারা মিউকাম মেম্বেণ রা গ্লৈম্মিক বিল্লীকে আজি 
করিতে পাঁরে। সমগ্র রোগ দশ দিনের বেশী কদাচিৎ স্থায়ী হয়। 
9০01) অর্থাৎ মামড়িগুলি উঠিয়! যাইবার পর আর সংক্রামক (101608998) 
থাকে না। 

এই রোগের অঙ্করাবন্থ! (1:001080101) 06710 ) ১০ হইতে ১৫ দিন। 


, কোগন্িগি (0758750515) 
ব্রলভ্ভক্োগ হইতে পার্থকা--১৩৩ পৃষ্ঠ! দেখুন । 
হানসলোগ হইতে পার্থকয--২২ পৃষ্ঠা দেখুন । 
হাপিস (11068) নামক রোগ হইতে পানিবসস্তের পার্থক্য এই.ে, 
গ্রাঠমোক্ত ব্যাধ খানিকট! জারগার় প্রকাশ পার (10110110610 ৪/০% ) এবং 
উদ্বেদগুলি সঙ্ঘবদ্ধ ভাবে অবস্থান করে। পেম্কিগাল (06000109-) 
নামক পীড়াঁয় উদ্তেদ গুলির আকৃতি খুব বড় এবং উহ! অনেক দিন স্থায়ী হয়। 


ভাবীফল 


পানিবসন্ত রোগে মানুষ মরিতে শোনা যায় না। সচরাচর সাঁত হইতে 
দশ দিনের বেশী এই রোগ অবস্থান করে না। কচিৎ কখন অস্থখ থেকে সারিয় 
উঠিবার সময় দুর্বলতা! প্রকাশ পায়। এই রোগে উপসর্গার্দি খুব কম) 
অনেকস্থলে ব্রস্কাইটিম্‌ উপসর্গরূপে দেখ! দেয়। 


ভিক্কিগুসা। [17596109180 


রাঁজটক্স ৬, ৩০। পানিবসস্তের সর্ধপ্রধান ওষধ। আতশয় অস্থিরতা, 
গার বেদনা, কটিবেদন।, মাঁথ। ধরা, শুক ও আক্ষেপিক কাদি, কোষ্ঠবন্ধতা 
প্রভৃতি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। জ্িহবার অগ্রভাগে একটি লাঙা ভিভূজ 
(4781 6757816) দেখা যায় অখবা জিহ্বার উপরিভাগ শ্বেত 
লেপণচ্ছন্ন এবং উহার প্রান্তভাগগ্লি দস্তাঞ্ষিত দেখায়। গলায় 
বেদনা ও লালাভ্রীৰ ; প্রবল পিপাপা। জর্ধবাজের উপর বড় বড় জলপুর্ণ 
উন্তেদ বা! ভেসিকৃল উপস্থিত হয় ও অতিশয় চুলকায় । 


৩? 


৩৯৬ শিশুরোগ চিকিৎস। 


চার্ট এ সি টিপ রিসালাত এর তল এত উরি ৯ রি এর জি রসিপ এপি সি ভি পো স্তি এ পিত্ত শি তি চো সি অজ অর এ ০৬ ০সিএলি উনি কত কি ৪ চি 


বেলীডন ৩, ৬ ৩০। প্রবল শিরঃপীড়া_£কাঁসিতে গেলে মাথায় 
বড় লাঁগে। সর্বাঙ্গে ভয়ানক বেদনা ও আড়ষ্ট ভাব। মস্তক মধ্যে 
দপ্দপ, সংরস্ত অনুভূতি; মুখমগুল আরক্তিম দেখায়। ঢোক 
গিলিভে গলায় লাগে । প্রেবল পিপাসা কিন্তু জল খাইতে পারে 
না। নাড়ী কঠিন, অনম্য ও ঘন ঘন ম্পনিত হয়। শুদ্ধ ও আক্ষেপিক 
কাঁসি। শিশু নিদ্রালু অথচ ঘুমাইতে পারে না । শরীরের উপর লাল লাল উদ্তেদ। 

ক্যালি-মিউর ৬ষ্ঠ বিচুর্ণ। পানিবসস্তের সহিত সংশ্রিষ্ট ব্রংকাইটিস, 
কোষ্ঠবন্ধতা ও অরুচির ইহ! একটি উতকৃ ওধধ। জিহবাঁর তলদেশে 
শ্বেত অথবা ধুসরীভ কোটিং পড়ে। সধগলনে গাত্র বেদনা ও শিরঃপীড়া 
বৃদ্ধি পায়। প্রবল কাসি; কফ শ্রী, চটচটে এবং দুগ্ধের ঠায় 
শ্বেতবর্ণের ; উচ্চ শবযুক্ত, কুকুরধ্বনিবৎ কাঁসি; বাত্রিকাঁলীন অস্থিরত। | 
গলার আওয়াজ বপিয়া যায় । ফিক] হলুদবর্ণের, গেড়ীমাটার মতন অথবা 
মেটে রঙের বাহো হয়। পানিবসন্তের পাটুল (1১096916 ) উৎপত্তির সময 
ইহ। সমধিক উপযোগী । 

ক্যালি-ফস ৬ষ্ঠ বিচুর্ণ। সর্ধাঙ্গে সড়সড় অস্থভূতি সহযোগে কণুয়ন; 
জলপূর্ণ উত্তেদে সহযোগে অস্থিরতা। সার্বরবাঙ্গিক দৌর্র্বল্য ও অবসাদ, 
মাথ। ঘোরা, অনিদ্রা, হৃৎকম্পন, মস্তকবেদন! বিশেবত:ং মস্তক 
পশ্চাতে ও বিমর্ধভাঁব। মুখমধ্যে তিক্ত অথবা অন্তর আন্ব'দ ; মুখে দুর্গন্ধ । 
মিষ্ট দ্রব্য ব্/তিরেকে আর কিছু খাইতে চায় না! শীতল পানীয়ের আকাজ্!। 
অবসাদক ধর্ম নিঃসরণ। 

আযান্টিম-টার্ট ১২, ৩০। নিদ্রালুভাব ; বিবমিষা ও বমন; 
সর্ব্বাজে পুয পুর্ণ উল্তেদ ও বেদন।। বুকের ভিতর প্রচুর পরিমাণে 
্লম্সা সঞ্চার; কাশির সময় মনে হয় ব্রংকিয়্যটল টিউবগুলির ভিতর 
'হুইতে শ্লেম্সা! উঠিবে১ কিন্তু সহজে কিছু উঠে না। মুখের ভিতর 
ও জিভের উপর ঘা হুর; জিহ্বায় সাদ ছ্াতল! জমে এবং মুখ দিয়! লাল! 
পরে । াত্রি শেষে কাঁসি বৃদ্ধি পায়। হীপাইয়! হাপাইয়! শ্বাস-প্রশ্বাস । ইহ] 
আসল বসম্তেরও একটি উৎকৃষ্ট ওষধ; সুতরাং পানিবসন্ত একটু বাকা 
রকমের ঈাড়াইলে বিশেষ্ডাবে আবশ্যক হইবে! 

ফস্ফরাঁস ৬, ৩*। ব্রংকো-নিউমোনিয়া সহযোগে পানিবদস্ত রোগে ইহা 
আবশ্যক হইবে। উদ্বেদ সহযোগে গা-ন্ষাল! ও অস্থিরতা । নাসাপুটঘয়ের 


পানিবসস্ত ৩৪ ধ 


পাখাবও সঞ্চালন) হন্ধ ও ঘন ঘন শাসপ্রশ্বাস। বক্ষ: মধ্যে যন্ত্রণা 
ও শ্বাস ক্লেশ ; কাশিতে বুঢ়েক লাগে । প্রবল পিপ।স1; শীতল পানীয় ও 
বরফ জল পান করিতে চাহে | উদরাময়--জলবৎ ব| তরল ভেদ । বিবমিষা! ও 
বমন। বামপার্ে শরনে অপারগত1। আঠ। আঠ। ও দুশ্ছেদ্ধ কফ উত্তোলন। 
সন্ধ্যার পর রোগ বুদ্ধি। ৃ 
সালফার ৩০, ২** সর্ধধাজে কণ্ডুতি ও জ্বাল।; শয্যার উত্তাপে 
এবং রাত্রিকালে রোগ উপচয়। প্রবল পিপাসা; শিষ্টদ্রব্য থাইবার 
বানা । ঠাণ্ডা জায়গার শুইভে চাহে । উদরাময় বা কোঁষ্ঠটবদ্ধতা। মলে 
অতিশয় দুর্শন্ধ ) মলত্যাগ কালে মলদ্বার জালা করে। শরীর হইতে 
ছুর্গন্ধময় ঘর্্ নির্গত হয় । অনিদ্র। ও অস্থিরতা; পাখার বাতা খাইতে 
চায়। | 
পালসেটিল। ৬, ৩০,। পানিবসন্ত জনিত অক্ষুধা ও অরুচি। এমুখ 
মধ্যে দুর্গন্ধ হয় ও বারংবার মুখ ধুইবার প্রয়োজন হয়! মুখে তিক্ত, অন্ন ও 
লবণাক্ত আত্মা? । মাথ ঘোরে ও গা জালা করে অথবা সন্ধ্যার সময় 
মাথা ব্যথা করে ও গ। ম্যাজ ম্যাজ করে। হাত, পা ও চোখ জ্বালা 
করে। পিপাসা আদে থাকে না, অথব। বেশ তৃষ্ঝ। পায় কিন্তু 
রোগী একটু একটু জল পাঁন করে। প্রবল কাশি) গ্রচুর পরিমাণে 
কফ উত্তোলন-বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ; কিন্ত সন্ধ্যা রাত্রিতে শুষ্ক কাসি হয় 
এবং শননে উহা! উপচিত হয় । কোমল স্বভাব ও অশ্রুপ্রাবণ রোগী । 
ক্যালি-বাইক্রমিকাম ৬, ৩০, | কাশিতে কাশিতে আঠা আঠ। 
দড়ির মত এবং হলুদ বর্ণের কফ উঠে; কাঁশিবার সময় বুকে 
লাগে। -কাশিতে কাশিতে বমি করিরা ফেলু। ক্ষুধামান্দয, উদরাময়; 
শিরোবেদন।। উদরাময় ও কুস্থন বেগ; প্রাতঃকালে বৃদ্ধি পায়। 
ব্রাইওনিয়া ৬, ৩০। প্রবল শির:পীড়া_-মনে হয় যেন মস্তক 
ফাটিয়। যাইবে 5 সঞ্চালনে সকল উপসর্গ বৃদ্ধি পায়।* প্রবল 
পিপাস।; মুখে তিক্ত স্বাদ; যলবদ্ধতা। গ্রবল কাশি; কাশিলে বিশেষ 
কিছু কফ উঠে না। ্ 


শিশুদের ধনুফঙ্কার 


1 80817005 1০07791010]) 


কোন বিশিষ্ট জীবাণুর সংক্রমণ হেতু এই রোগ উৎপন্ন হয়। শিশুর 
_নাভিকুণ্ডল সম্পূ্ণকূপে শু না হওয়া পর্্ন্ত এ স্থানে যদি মল! ও দুষিত 
ভূল! বা বন্ত্রথণ্ডের সংস্পর্শ হয় তবে এই রোগ হইতে প্রারে। অনেক স্থলে 
ধাত্রী অন্ত কোন ধনুষ্টহ্কারগ্রস্ত শিশুর কিংবা কোন স্ৃতিকারোগগ্রন্তা 
নারীকে পরিচর্যা করিয়া উত্তমরূপে হাত না ধুইয়! শিশুর পরিচর্য)। করিলে 
তঙ্গাব৷! এই রোগ সংক্রামিত হইতে পারে। হঠাৎ আঘাত প্রাপ্তি হেতু 
দেহের কোন স্থানে ক্ষত হইলে এঁ ক্ষত স্থানের রক্ত নিবারণার্থে অজ্ঞতা 
যশতঃ কয়লার গুড়া কিংবা! অপরিষ্কত কোন পাতার রস বা ময়লা বন্ত্রথও্ড 
ইত্যাদি লাগাইলেও এই বিষ রোগীর রঞ্জে সংক্তামিত হইতে পারে। দেহের 
কোন স্থান পুড়িয়। গলে ধরি তৎক্ষণাৎ স্চিকিৎসাঁর ব্যবস্থা করা না হয় 
তাহাতেও এই রোগ হুইয়। পাকে । 
ল্রক্ষণ। সাধারণতঃ ৩ হইতে ১০ দিন মধ্যে রোগলক্ষণ প্রকাশ পাঁধ। 
শিশু মাতার স্তনহৃগ্ধ টানিয়া খাইতে পারে না কারণ চর্বণপেশীর আক্ষেপ 
বশতঃ চোয়াল আটকাইয়! যায় । অতঃপর সমস্ত মুখমণ্ডলে এবং পরে দেহের 
সর্বাংশে আক্ষেপ হইতে থাকে । মুখমগ্ডলের আক্ষেপ হেতু ঘাড় ও মন্ত্রক 
আড় হইয়! যায়। দেহকাণ্ডের পেশী সমূহের আক্ষেপহেতু দেহটি পশ্চা্দিকে 
, ধনুকের স্তায় বাকিয়া যায় ( এজন্ত ইহার নাঁম ধনুষ্টঙ্কীর দেওয়! হইয়।ছে )। 
হাত পায়ের আক্ষেপহেতু অঙ্ুলীগুলি দৃঢ়নংবন্ধ হইয় ষাঁয়। ক্রদশঃ শ্বাসকষ্ট, 
মুখমর্লের নীলিমাভাধ, জর ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যাঁয়। গাত্রতাপ সাধারণতঃ 
১০*--+১০৩* ডিগ্রী পধ্য্ত যার--কোন কোন ক্ষেত্রে ১০৫]১০৬ পর্যন্ত হয়। 
সাধারণতঃ রোগী অচেতন হয় নাকিন্তু ক্রমশঃ অবসন্ন হইয়া পড়ে। রোগের 
প্রবল অবস্থ। ২৩ দিন থাকে। এ সময় মধ্যে উপযুক্ত চিকিৎসা করাইতে 
না পারিলে রোগী মৃক্ত্যমুখে পতিত হয়। | 


শিশুদের ধ্কার ৩5৯ 


শপ পাস পা সপ ০টি রি ৩ এপি সিট হা ছা জা 


চিকিগুস | না525 


প্রথমেই রোগীর দেহে কোনরূপ ক্ষত আছে কি না অনুসন্ধান করিতে 
হইবে। যদি নাভি পীকিয়৷ থাকে তবে অনতিবিলশ্বে এ স্থান বোরিক 
লোৌসন দ্বারা উত্তমরূপে ধোঁত করিয়া এ স্থানের সঞ্চিত পুষ্াদি পরিষা'র করিয়! 
উহাতে 73০70 ০০৮31)1655 করিতে হইবে । শরীরের অগ্টস্থানে যদি কোন 
ক্ষত থাকে তবে তাহাও এরূপ ভাবে পরিষার করিয়া কম্গ্রেস করিতে 


হইবে এবং অতঃপর এ স্থানে ক্যালেওুলা লোশন লাগাই দিবে। পুয বেশী 
এথাঁকিলে হাইড্রোজেন পেরকৃ্াইভ দ্বারা উহ পরিষ্কার করিবে। 


পু ওষধ প্রয়োগ 


সাইকুট1 ভিরোস। ৬ ৩*। মন্তক' গ্রীবা ও মেরুদণ্ড পশ্চান্দিকে 
বাকিয়া৷ যার কিংবা মাথাটি এক পার্শ্ব বাকিয়া যায়। . দেহের পেশীসমূহের 
ভয়ঙ্কর বিকৃতি ; চক্ষুকনীনিক! প্রলারিত, ম্পন্দনহীন ও অসাড়? পৃষ্ঠদেশ ধনুর্ষের 
ন্যায় পশ্চাদ্দিকে বাঁকিয়! যাস । 


ট্ীক্নিনাম ৩৪, ৬১ ৩০। গ্রীবাদেশের পেশীসমুহের অসাড়তা ; পৃষ্ঠদেশ 
শক্ত, অসাড়, হস্তপদের প্রবল আক্ষেপ ও কম্পন ; গলনলীর আক্ষেপহেতু রোগা 
কিছু গিলিতে পারে না; শ্বাসকষ্ট । 


এই ওষধের ১* গ্রেণ পরিস্রত জলে দ্রব করিয়! অধস্বাচিক প্রয়োগে 
(11)1১908)10 1)1০68107) উপকার হয়। 


হাইড্রোসিয়ানিক এসিড ৬১০ ৬১ ৩০। ইহার অন্তনাম প্রগিক এসিড। 

ইহ। একটা তু গ্র বিষ এবং শক্তীকৃত হইলে ধন্ুষ্টকার, ভড়%1 প্রভৃতি রোগে 
আক্ষেপ এবং পক্ষাঘাত (0০৮৮1510103 2100 1)2:81)81৯) জাতীয় লক্ষণ 
দুর্বীকপ্ণণ করিতে ইহা আশ্চর্য কাধ্যকরী। ন্বরযন্ত্রে আক্ষেপ হেতু রোগীর 
শ্বাসকষ্ট ও দম আটকাইন্া আসে, বুকের মধ্যে অসহা বেদনা ও চাপবোধ, 
ক্ষীণ ও অনিয়মিত নাড়ী, পেশী সমূহে খেঁচুনি ও তৎপর অবসন্নতা, চোয়াল 
আটকাইয়। আসে। গলায় ঘড় ঘড় শব, মুখে ফেনা, সম্পূর্ণ অঠৈতন্ত অবস্থা, 
হস্তপদ বরফের স্তান্ধ ঠাণ্ডা, জলপান করিতে গেলে গলায় ও পাকস্থলীতে গড় গড় 
হরিয়! নামিয়। যায় এই সব লক্ষণ এই ওষধে নিদিষ্ট | 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ ধনুষ্টস্কার হুইয়।ছে বুঝিতে গারিলেই 1985100২ 
£106189স10 অধঃত্বাচ. প্রয়োগ করিয়। (03/15049 1010 11)1906101)) আশানুরূপ 
ফল পাইঘ্। থাকেন। 


শৈশবের স্বায়ু-বিকার জনিত কয়েকটি গীড়া* 


পৃথিবীতে এ পর্যন্ত বহু প্রতিভাশালী ও মনীষী ব্যক্তি জন্মগ্রহণ 
করিয়াছেন। তাহাদের কেহ সাহিত্যক্ষেত্রে, কেহ বৈজ্ঞানিক গবেষণায় 
কেহ যুদ্ধক্ষেত্রে, কেহ ব্যারাঁম-কৌশলে আপনার অসাঁধারণত্ব প্রদর্শন করিয়া 
যশস্বী হইয়াছেন,। ব্যায়ামবীরদের মধ্যে আবার কেহ মুষ্টিযুদ্ধে, কেহ ভার- 
উত্তোলনে, কেহ মল্লক্রীড়ায় কৃতিত্ব প্রদর্শন করিয়া গৌরব ,অর্জন করিয়াছেন |» 
আমাদের দেশের রামমুত্তি, গামা, ভীমভবানী, শ্ঠামাকান্ত, গোবর গুহ, 
রাজেন গুহ ঠাকুরতা ব্যায়ামের বিভিন্ন ক্ষেত্রে সাধনার ফলস্বরূপ কীত্তিলাভে 
সক্ষম হইঘ়াছেন। কিন্তু অনুসন্ধান করিলে জানা যাইবে ইহাদের অধিকাংশই 
টৈশবে নানা প্রকার ব্যাধিতে আক্রান্ত ছিলেন, পরে উপযুক্ত চিকিৎসা ও 
উপযুক্ত ব্যায়ামের সাহাযো স্বাস্থ্যম্থখের অধিকারী হইয়াছেন। 

যে সকণ ব্যাধির আবির্ভাবে শিগুর অভিভাবকগণের দুশ্চিন্তার স্ঙ্টি হয় 
তাহার মধ্যে জ্বর, আমাশয় প্রভৃতি কয়েকটির কথা বাদ দিলে অনেকগুলিই 
শিশুর নাযুমগ্ডলীর দুর্ববলত] বা বিকারের ফলে ঘটিয়া থাকে । রোগ বদ্ধমূল 
হইবার পুর্কেই চেষ্টা করিলে অতি সহজেই শিশু রোগমুক্ত হয়, কিন্তু তাহার 
অভাবে অনেক সময়েই রোগগুলি পুরাতন হইয়! দাড়ান এবং তখন তাহাদের 
চিকিৎস! অপাধ্য না হইলেও হুঃসাধ্য হইয়া! পড়ে। এই প্রবন্ধে আমরা এইরূপ 
কয়েকটি রোগের সম্বন্ধে আলোচন!। করিব । 

শিশুদের মধ্যে ্াঘুঘটিত পীড়ার গ্রাবন্যের একটি প্রধান কারণ শৈশবে 
ন্াধুমগ্ডলীর পুর্ণ পরিণতি লাঙ ন| করা। এই সময়ে স্াসু-মগ্ডলী গঠিত হইতে 
থাকে বলিলে ভুল হইবে ন-_পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির স্নীযু'মণ্ডলীর ন্যায় কার্ষ্যের 
নির্দিষ্ট ধার! শিশুর স্বীযুমগ্ডলীর নিকট হইতে আশ করা যার না। শিশুর 
শরীরে উদ্ধতন স্নাযুকেন্ত্রগুলি সম্পূর্ণ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হয় পা, নিষ্নতন 
কেন্দ্রগ্ুলিকে ইচ্ছানুধায়ী সংযত প্লাথিবার ক্ষমতীও তাহার জন্মে না এবং 


প্রসিদ্ধ ডাঃ রবার্ট হাচিন্দ্ন্‌ কৃত 44606019৪01) 101988,968 0£00110761 
গ্রন্থ অবলম্বনে লিখিত। 


শৈশবের ন্বাযু-বিকাঁর জনিত কয়েকটি পাড়া ৩১৯ 


সাযুমগ্ডলীর ক্রিয়া কখন কোন্‌ পথে কি আকারে যে প্রকাঁশ পাইবে তাথারও 
নিশ্চয়তা নীই। এই জনই আমরা দেখিতে পাই শিশুরা সহজে ভয় পায়) 
একটু বেশী রাগিলেই তাহাদের ফিট হয়ঃ অবিবেচক মাতাপিতার নিকট 
প্রহার ল।ভ করিয়াও বিছানার গ্রশ্তাব করে। 

কতকগুলি কারণ শিশুর শীযুমণ্ডলীর অন্বাভাবিক গ্রকাশকে আরও সহজ 
করিয়া তোলে। প্রথম": অনেক শিশুর ন্গায়ু জন্মের সময় হইতেই দুর্বল 
থাকে (080:0610 1000 01101) । এই সকল শিশু খুব সহজেই ভয় পায়, 
হঠাৎ কোন শব্দ শুনিলেই বা নূতন কোন দৃশ্য দেখিলেই চয়কাইয়া উঠে। 
“এইরূপ শিশুরাই অধিকাংশ ক্ষেত্রে স্ঘুবিকার জনিত পীড়ান্ব আক্রান্ত 
হুইঘ্া থাকে । 

আরও যে সকল কারণে শৈশবের ন্াধুবিকারের বিশে সহায়ত করিম! 
থাকে, ইহাদের মধ্যে সর্বাপেক্ষা উল্লেখযোগ্য অস্থিবিক্কৃতি রোগ বা রিকেটুস্‌ 
(7018৮) | যে সব শিশুর বয়স খুবই কম তাহাদের বেলায় এই রিকেটস 
স্নাযুরোৌগের আন্ুকুল্য করে। এই রিকেটস্‌ উপধুক্ত পুষ্টির অভাবের রূপান্তর 
মাত্র, আর পুর অভাব ঘটিলে উব্ীভম ন্নাযুকেন্ত্রগুলিই অগ্রো দুর্বল হয় এবং 
নিমতন স্নাযুগুলির উপর তাহাদের প্রভাব ভ্রাস প্রাপ্ত হয়। ইহার ফলেই 
ন্নাসুম গুলীর নানারূপ উপসর্গ দেখ! দেয়। 

মানবদেহ একটা যন্ত্র বিশেষ । অনেকে ইহাকে ঘটিকা-যস্ত্রের বা ঘড়ির 
সহিত তুলন! করিয়া থাকেন। বান্তবিকই ঘড়ি যেমন “বিকল হইলে কীট! 
ঃ চলে নাকো আর,' মানবের দেহ-যন্ত্রও সেইরূপ | এই হিসাবে শিশুর দেহও 
ছোট একটি ঘড়ির স্ায়। অতি মূল্যবান ও স্তৃশ্ত একটি রিষ্ট-ওয়াচ যত সহজে 
বিকল হইয়৷ পড়িবে, আপনার দেওয়ালের ঝড় ঘড়িটি তত সহজে বিকল হইবে 
ন1, কারণ রিষ্ট-ওয়াচটি অধিক মূল্যবান্‌ হইলেও তাহার ভিতরকার কলকক্জা- 
গুপি অপেক্ষাকৃত কম ঘাত সহ। শিশুর শরীরের যন্ত্গুলিও বয়স্ক ব্যক্তিদের 
তুলনায় ছুর্বপ। শুধু তাহাই নহে, শিশু-শরীরের স্সায়ুকেন্ত্রগুলি আপন, আপন 
কাধ্য করিতে সৃদ্পূর্ণ অভ্যস্ত হয় নাই, ইহার ফলেই শিশুর অধিকাংশ 
ন্নায়ুরোগের উৎপত্তি। উদাহরণ ম্বরনপ বলা স্বাইতে পারে যে, হুগ্ধপোষ্য শিপু 
মূত্রনালীর ও মলারের সন্কোচক পেশীগুলিকে নিয়প্ত্রিত করিতে পারে না, 
কিম্বা যে মকল পেশী মাথ! খাঁড়! রাখিতে সাহায্য করে ৫ম গুলিকেও ইচ্ছামত 
বাবহার করিতে পারে না। শিশুর বয়স যখন গ্রাম এক বৎসর তখনও যে সে 


৯২ শিগুয়োগ চিকিৎসা 


উাটিতে পারে না তাহার কারণ এই যে, পা চালাইবার জন্ত যে সকল 
পেশীর সক্কোচ হইবার দরকার, শিশু সে গুলিকে ইচ্ছামত পরিচালিত করিবার 
সামর্থ লাভ করে নাই। অতএব শিশুর শরী-যস্ত্রের অংশ গুলি যখন ঠিক 
মত কার্য করিতে অভ্যন্ত ছয় নাই তখন শিগুর লাধুরোগের কারগ হিসাবে 
এই বিশৃঙ্ঘ্গতার সুল্য নেহাত কম নছে। 

এখন ন্নাধুমণ্ডলের সাধারণ কয়েকটি রোগের বিষয় আলোচনা করা ঘাক। 


ল্লাতে বিচ্ছানলাম্ প্রজ্লাজ কলা 


(০০০21 [াহা15512) রর 


ছোট ছোট ছেলেমেয়ের] রাত্রে প্রআীব করিধা কতবব বিভাঁন। ভিজায় 
সে ধারণা সকলেবই আছে। অধিকাংশ চিকিৎমকের নিজেবও এ সম্বন্ধে 
ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা আছে ধরিয়৷ লইলে বোঁধ হয় ভূল হইবে না । যাহা হউক 
বপর তিনেক বন়স পর্যন্ত শিশুর এ “অত্যাচার অধিক1ংশ মাতাপিতাই 
নির্ব্িবাদে সহা করিয়৷ থাকেন কিন্তু তাঁহার পর রাত্রে (বিশেষতঃ শীতের রাত্রে) 
বিছানা! ভিজাইলে শিশুর অবৃষ্ঠে অনেক ক্ষেত্রেই বকুনি খাইতে হয় এবং কোন 
কোন ক্ষেত্রে নিধ্যাতনও সহ করিতে হয়। অথচ তের চৌদ্দ বসর বযসের 
বালকবালিকার ত কথাই নাই, সন্তানের মানভাপিতা হইযাছেন এনপ যুবক- 
যুবতীর বিছানাধ প্রস্রাবের কথাও শোন! বায়, তবে এই শেষোক্ত প্রকারের 
রোগীর সংখ্যা! যে খুবই বিরল তাহা বল! বাহুল্য । এই রোগে কখনও রোগীর 
অজ্ঞাতসারে প্রম্ত্রীব পড়িয়। যায় বটে কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই রোগী স্বপ্প দেখে 
যে সে দিনের বেলায় যেখানে প্রত্রাব করিয়া! থাকে মেইবপ জায়গায় 
প্রশ্ীব করিতেছে । এই রোগ যে অত্যন্ত অন্রবিধার এবং কোনও কোনও 
ক্ষেত্রে নিতান্ত লঙ্জীকর অবস্থাব ঙ্টি করে তাহা! বলা বাহুল্য । সুতরা" যখনই 
এই রোগের অস্তিত্ব ধর পড়ে তখনই প্রতীকারের চেষ্ট। করা কর্তব্য ।' 

সাধারণতঃ তিন বৎসর বয়সেই শিশুর মৃত্রাশয় (১190967) সংযত রাবিবাব 
ক্ষমতা জন্মে । সুতরাং এই বয়সের পর বিছানায় প্রশ্রীব করিতে দেখিলেই 
রোগের অস্তিত্ব বুঝিতে হইবে মুক্রাশয়ের উপর মস্তিষ্কের প্রভাব কোন 
কারণে বাধ। প্রাপ্ত হইলে মৃত্রাশয় পূর্ণ হইয়। গেলে আপন! হইতেই খালি 
হইয়। যায় এবং প্রশ্রাব পড়িয়! ষবায়, স্থান বা কাজের কোন বাধাই মানে না। 


শৈশবের স্লাযুবিকার জনিত কয়েকটি গীড়। ৩১৩ 


হি ০৯০৯ এপি পোস্ট শি শি লে চপল লাল লা পরটিস্পো পপির পরীপিপসস্পাসপর পর সপ পাপী শী রস ০ নক 


যে সকল কারণে ুত্রাশয় হইতে এই ভাবে আপন। হইতেই মুত্র নিঃসরণ 
হইয়! যায় সেগুলির গ্রতিকার করিতে পারিলেই বিছানাক্ব প্রন্ীবের দোষের 
প্রতীকার হইবে। এ রোগের “চিকিৎপান্স কয়েকটি বিষয়ের অনুসন্ধান করা 
একান্ত দরকার । প্রথমতঃ রোগীর ক্রিমি আছে কিনা তাহ) দেখিতে হুইবে। 
দ্বিতীয়তঃ মুদ। (01১109815) আছে কিনা অর্থাৎ লিঙ্গের অগ্রভাগের চামড়া উল্‌- 
টান যায় না এরূপ কিন তাহা! দেখ। দরকার | তৃতীয়ত: দেখিতে হইবে রোগী 
গুইতে যাইবার পুর্ব্বে জলীয় পদার্থ অধিক পরিমাণে ব্যবহার করে কি না। 
চতুর্থতঃ রোগী শক্ত বিছানায় শো, কি নরম বিছানায় শোয়। যাহাদের 
শ্বিছানায় প্রআাব কর! রোগ আছে তাহাদেও রাত্রে জলীয় পদার্থ অধিক পরিমাণে 
ব্যবহার না করাই বাঞ্চনীয় । তাহাদের বিছীনাও নরম না হইয়া শক্ত হওয়া 
দরকার। বরং বিছানার শিয়রের দিকট1 একটু নীচু করিপ্না পায়ের দিকটা 
একটু উঠ? করিয়া দিগে ভাল হয়, তাহা হইলে মুত্রের চাপটা মৃত্রাশয়ের নীচের 
দিকেই পড়িবে, মৃত্নাশয়ের সুলদেশের »ম্ুখভাগে যে ক্ষুদ্র মন্ণ অনুভুতি গ্রব্ণ 
ভ্রিভুজা কর স্থান (60076) আছে তাহার উপর পড়িবে না। 

নেক ক্ষেত্রে নিঃশ্বাপ-প্রশ্থীসের অন্থবিধ! হইতেও এ রোগের স্য্টি হয় 
সুতরাং রৌগীর ক, গলনালী প্রভৃতিও উত্তম রূপে পরীক্ষা! করা দরকার। 
রোগীর গ্রআাব পরীক্ষ। করাট। দরকার,__-দেখিতে হইবে উহাতে অগ্নের ভাগ 
কতট।। প্রস্রাবে অঙ্নের ভাগ অতিরিক্ত হইলে বিছানায় প্রস্রাব রোগের স্যষ্টি 
হুইতে পাঁরে কিন্তু ইহ! খুব সাধারণ কারণ নহে। যাহা! হউক যদি দেখ যায় 
ষে প্রস্রাবে ইউরিক (9৮6) বা অক্জালিক (0,81৫) এসিড বর্তমান তাহ 


. হইলে প্রআ্রাব যাহাতে কম উত্তেজক হয় সে ব্যবস্থা কর দরকার। অনেক 


৭ 


সময়ে মুন্রাপয়ে পাথরী থাকার জন্ত মূত্রনালীর উত্তেজন! ও প্রশ্রাবের ঘোলাটে 
ভাব হয়, তাহ। দেখিয়। অনেকে পাথরীকে এবছানায় প্রআাব রোগ বলিয়। ভূল 
করিয়৷ থাকেন। | 

এ রোগের চিকিৎলা কি প্রণালীতে করিতে হইবে? প্রথমতঃ, মৃত্রের 


অবস্থার পরিবর্তনের চেষ্ট। করিতে হইবে ; ৪297010, ক্রিমি প্রভৃতি উপসর্গ দুর 


করিতে হইবে; রোগী যাহাতে রাত্রে তরল পদার্থ অধিক পরিম1ণে ব্যবহার 

না করে তাহ।.দেখিতে হইবে এবং কোগী যাহাতে শক্ত' বিছানা ব্যবস্থার করে 

তাঁহাও করিতে হইবে। যদি এ সকল উপায় অবলম্বন করিয়াও কোন ফণ- না 

পাওয়া যায় তাহা হইলে খধধ প্রয়োগ ভিক্স গত্যন্তর নাই! চিকিৎদকগণ 
৪9 


৩১৪, শিশুরোৌগ চিকিৎস! 


টি ০টি কেক কক 





শিস টড এস একর এ ৩৯ এসি বি এক সি রা লাস িরোসিতোসি রাজ তো ৯ পিসি পিএ 


আপন শিক্ষ। ও অভিজ্ঞতা! অনুপারে উপযুক্ত হোষিওপ]াথি গঁধধ ব্যবহারে 
ফললাভ করিবেন সন্দেহ নাই। 

অনেক চিকিৎসক বলেন যে, বালকদের এই রোগ যত সহজে আরাম কর! 
যায়, বালিকাদের বেল তত সহজে পার! যায় না। কেন এরূপ হয় তাছা 
বলিতে পারা যায় না । এরূপ রোগক্রান্ত বু বালক বালিকার আমর। চিকিৎসা 
করিয়াছি । কয়েক বৎসর পুর্বে একটি স্তানস্ত ঘরের ১৪1১৫ বৎসর বয় 
বালিকার চিকিৎসা করিয়াছিলীম ৷ বঝারিকাটি, প্রত্যহ রাত্রে বিছানান্স প্রস্রাব 
করিত। তাহার পিতা৷ তাহার বিবাহের জন্য চেষ্টা করিতেছিলেন অথচ এই 
বন্ধ পর্যন্ত বি্বানায় প্রস্রাব করে, এজন শুত্যন্ত চিণ্ত]কুল হইয়া কবিরাজী 
হোমিওপ্যাণ্ি, টোটুক। গ্রভৃতি নানারপ চিকিৎসা! করাইয়া কোন ফল পান 
নাই। পিতার ধারণ! ষে কন্তাটার কোন কঠিন পীড়1 হুইয়াছে। আমি 
বালিকাটার আম্ুপুর্বিক বিবরণ শুনিয়! বুঝিলাম ক্ষুদ্র সত ক্রিমির উত্তেজনায় 
এরূপ হইতেছে । বালিকাঁটি নিদ্রিত হইলে ক্রিমিগুলি উহার মলঘার হইতে 
বাহির হুইয়৷ যোনিমধ্য প্রবিষ্ট হয় এবং সেখানে উত্তেজন। সৃষ্টি করার মৃত্রথলিতে 
সঞ্চিত মুত্র অসাড়ে নির্গত হইয়া যায়। আমি তানুসারে কয়েকটি খধধ 
প্রন্থযেগ কৰি এবং সপ্তাহকাল মধ্যে আশানুরূপ ফল পাওয়া যাঁয়--বালিকাটি 
আর বিছানায় প্রআাব করে না। উহ্ভার পিতা উহ্থাতে নিরতিশয় আনন্দিত 
হইস্] অশেষ ধর্পবাদ জাপন করেন। 

আলোচ্য রোগে রোগীর শারীরিক চিকিৎসার সহিত মানসিক চিকিৎসার 
চেষ্টায় নুন্দর ফললাভ করা যায়। পিগুর লালনপালনের ভার যাহাদদের উপর ' 
সস্ত তাহাদের এ বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া দরকার । কিন্তু যাহাতে অনুখটির 
কথ ভাবিয়। মন খারাপ না৷ করে তাহা দেখ! এবং তাহার আব্ম-প্রত্যয় যাহাতে 
ঘৃদ্ধি পায় এন্সপ চেষ্টা সর্বতোভাবে বাঞ্চনীত্ব। তাহাকে বলিতে হইবে--অন্ুখ 
'হইরাছে। বখ1 লময়ে নিশ্চয়ই সারিয়! যাইবে, তাহার চিস্তার কোনও কারণ 
নাই।. কতদিন রাত্রে বিছানায় প্রশ্রাব করিয়াছে সেই, বিষয় আলোচন। না 
করিয়! কতদিন গ্রশাব করে নাই সেই বিষয়ে জোর দিলে বেশী উপকার 
হইবে । তবে ছুঃখের বিষয় অধিকাংশ আত্মীয়স্বজন রোগ-নিবারণের এই 
দিকুটার কথ! একেবারেই মনে রাখেন না অথব! বুঝেন ন1। 

. সর্বশেষে, বক্তব্য এই যে, এই ধোগের জঙ্ত শিশুকে যেন কোন গ্রকার 
তাড়লা করা বা শাস্তি দেওয়া না হয়। ইহাতে উপকার হওয়া দূরে থাকুক, 


শৈশবের স্গাধু-বিকার জনিত কয়েকটি পীড়। ৬১৪ 


অপকারই হইয়া থাকে । মারধোরের ত কথাই নাই, এরূপ মায়ের কথাও 
শোন! গিয়াছে ষিনি বিছানায় প্রত্রাৰ করা অপরাধে ছোট ছেলেকে শীতের 
রাত্রে খালি মাহুরে বিনা লেপে ব! কম্বলে রাখিয়! দিম়াছেন। বল! বাহুল্া, 
তাহাতে ছেলেটীর প্রস্রাব করা রোগ সারে নাই বরং সে বড় হইয়া সন্তানের 
পিত! হুইয়াও বিছানার গ্রত্বাব করিয়াছে। 

কোনও কোনও ক্ষেত্রে দেখ' যায় যে রোগী শুইতে যাইবার পূর্বে প্রল্রাব 
করিঃ শুইলে অথব! রাত্রে উঠাইয়। প্রশ্রাব করাইলে আর বিছানা প্রজাধ 
করে না। প্রথম উপায়টি অবলম্বন আদৌ কষ্টকর নহে, একটু লক্ষ্য রাখিলে 
অনায়াসেই কর! যাইতে পারে, তবে দ্বিতীয় উপায়টা সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে রাত্রে 
জোয় করিয়। ঘৃম ভাঙ্গাইয় শিশুকে প্রম্রাব করাইলে তাহার স্থাস্থা. অপর দিক্‌ 
দিয়া খারাপ হুইতে পারে। 


রাত্রে ভয় পাওয়] 1816 06592) 


আমাদের দেশে ছোট ছোট ছেলেমেয়ের সাধারণতঃ মাতাপিতার সহিত 
একত্রই গুইম্। থাকে কিন্তু থে সকল ছেলেষেয়েকে এক! শুইতে হয় তাহারা 
সময়ে সময়ে কিরূপ অস্বস্তি ও ভয়ের মধ্যে রাত্রি অতিবাহিত করেঃ ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েকে অন্ধকার ঘরে একলা শুইতে দেওয়া ষে কত বড় ভুল মাতা পিতার! 
তাহ! জানেন না। যখন তাহার। ভয়ে চীৎকার করিয়। জাগিয়। উঠে এবং 
দেখে যে অভয় দিবার খা কোলে টানিম্া! লইবার কেহই কাছে নাই, তখন 
তাহাদের হুর্ধল স্নাযুমণ্ডলীতে কত বড় আঘাতই না! লাগে।” 

এই রোগের সাধারণ ইতিহাস এইরূপ শোনা যায় যে রোগী ঘুমাইবার 
খানিক পরেই যেন ভয়ানক ভয় পাইয়! জাগিয়৷ উঠে) সে হয়ত আধ-ঘুমস্ত 
অবস্থায় উঠিয়া বসিয়া ভয়স্থচক চীৎকার করিতে থাকে, অনেক্ষণের মধ্যে 
তাহাকে শান্ত কর! যায়না । ছুধে দাত পড়িয়া গিয়া পুনরায় দাত উঠিবার 
সমকাঁলেই এই রোগের প্রাবল্য দেখ। যায়। এই ভয় পাওয়ার কারণ কেখনও 
ব! অবাস্তব বস্তুর কৃল্পনা, কখনও মুখচাঁপ। বোবায় ধরা । এই রোগের রোগীকে 
ছুইটি শ্রেণীতে ভাগ করা যায় । (১) যাহার কারনিক দৃশ্য দেখিক্কা ভয় পায়। 
২) যাহারা স্বপ্ন দেখিয়! ভয় পায়। যাহার কোন অবাস্তব দৃশ্য দেখিয়া 
ভয় পায় তাহাদের দৃষ্টিবিত্রয রোগ থাকে, আর যাহার! স্বগে ভয় পায় 
ভাহাদের ব্]াপারট। পূর্ণবয়স্ক ঘোবায় ধরার অন্থুরূপ। কিন্ত কোন্‌ রোগী 


৬১৬ শিশুরোগ চিকিতলা 


যে এই ছই শ্রেণীর মধ্যে কো1নটির পর্যায়ে পরে তাহ! স্থির করা অত্যন্ত 
শঙ্ত কারণ এই রোগীর প্রায়ই তাহাদের রোগে আক্রমণকারী অনুভূতির 
যথাযথ বিবরণ কথায় প্রকাশ করিতে পারে না এবং কখনও কখনও করিতে 
চাহে না। কথনও শোন। যাইবে ষে রোগী ঘরের মধ্যে ভীতি প্রদ কোন 
মুর্তি ব ছায়। দেখিয়াছে। এরপ ক্ষেত্রে দৃষ্টিবিভ্রম রোগের অস্তিত্বই প্রমাণিত 
হম্। কখনও বা রোগী সঠিক কোন বিবরণই দিতে পারে না । রাতের 
পর রাতের এইরূপ ভয় পাঁওয়। চলিতে থাকে, অবশেষে রোগীর স্নাবুমণ্ডলী 
এত হর্ববল হুইয্ পড়ে যে সে বিছানায় শুইতেই চাহে না। তখন শিশুর 
আত্মীয় স্বজন ভীত হইয়া পড়েন। তাহারা ভাবেন*শিশুর মাথ। খারাপ” 
হুইতে চপিয়াছে। তখন ডাক্তারের ডাক পড়ে । 
যে সকল শিশুর জন্মগত ন্াঘুদৌর্বল্য আছে অথবা যাহাদের 

বাঁঞ্ঞ্রধান ধাতু তাহাক্জাই এই রোগে বেশী ভোগে। তবে অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রম এই রোগের আরও ধেশী সহায়তা করে। লক্ষ্য করিয়া 
দেখা গিয়াছে ষে সকল শিশুর এই রোগ আছে তাহার! স্কুলে যে সময় 
পড়াশুন। হয় সেই সময়ে রোগে বেশী ভোগে, ছুটির সময় তাহাদের রোগের 
কোনও চিহ্ধই টের পাওর! যায় না, তাহারা অকাতরে ঘুমায় । এএরূপ্ও 
শোন গিয়াছে যে এইরূপ কোন কোন রোগী রাত্রে ঘুমের ঘোরে অঙ্কের 
হিসাব করে। 

পাঁকাশয় ও অস্ত্রধটিত গণ্ডগোল বিশেষতঃ কোষ্ঠবন্ধতা এই পোগেপ 
উত্তেজক কারণগুলির অন্ততম | গলায় 448791 থাকার জগ্ত আংশিক 
শ্বানরোৌধ ঘটার ফলেও রোগের আক্রমণ সহজ হই্ম্বা থাকে । সুতরাং এই 
ছুইটি কারণ বর্তমান কিনা সে বিষয় লক্ষ্য করা সর্বাগ্রে প্রয়েজন । 

এই রোগের চিকিৎস। সম্বন্ধে সংক্ষেপে এই কর্থ। বল যাইতে পারে যে 
গলার অবস্থার দিকে দৃষ্টি রাখির1 40197910 থাকিলে তাহার প্রতীকার করা 
এবং ধাহাতে দাস্ত খোলন হয় তদগুরূপ ওষধ ও খাদ্যের বাবস্থা! করিতে 
হুইবে। কোষ্ঠবন্ধতা এই রোগের প্রধান অন্তরায়। সে জ্গ্ত আবশ্যক হইলে 
কোন শ্ুদু বিরেচফ প্রয়োগ করিষ্তে হইবে । আনুষঙ্গিক উপায় হিনাষে আরও 
কয়েকটি বিষয়ে লক্ষ্য রাখ! দরকার। প্রথমতঃ এই রোগে আক্রান্ত শিশুকে 
ফেদ কোন প্রকার ঞ্ভয় দেখান না হয় অথব। কোনরূপে উত্তেজিত কর! ন৷ 
হয়। দ্বিতীয়তঃ এরূপ শিশ্তকে একল। এক ঘরে গুইতে দিতে নাই এবং 


শৈশবে স্বাযুবিকার জর্নিত কয়েকটা গীড়া ৩১৭ 


রাত্রে তাহার শুইবার ঘরে একটি আলো থাক! দরকার। তৃতীয়তঃ শিশু 
বেন রাত্রে পেট খুব €েশী বোঝাই করিয়৷ নাখায়, অন্ততঃ তাহাকে ভরা 
পেটে শুইতে না দেওয়া হয়। ন্মার একট। কথা--শিশু যদি স্কুলের ছাত্র 
না ছাত্রী হয় তাহ! হইলে কিছুদিন তাহাকে স্কুলে যাইতে অর্থাৎ অধিক মানসিক 
পরিশ্রম করিতে দিবে না। সাময়িকভাবে কোন অবদাদক ওষধের প্রয়োগ 
হয়ত গ্রয়ৌজন হইতে পারে কিন্ত এগুলি বথাসম্ভব কম ব্যবহার করাই শ্রেয়ঃ। 


ঘুমন্ত অবস্থায় আরও ডুইটি উপসর্গের কথাও মনে রাখ! দরকীর। একটি 
হইল-_দাত কাট], অপরটি--ঘুমন্ত অবস্থায় জাগ্রত অবস্থার হায় চলাফেরা 
করা। শেষোক্ত প্বাগাটকে ইংরাজীতে ১০017))2011)0]1510 বল হয় এবং 
ইহার পরিণাম অনেক সময়ে বিপজ্জনক হয়। এরূপ শোনা গিয়াছে যে এই 
রোগে আক্রান্ত গোগী রাত্রিবেলায় গামছা কীধে করিয়া ন্নান করিতে গিয়াছে, 
তাহার পর নদীতে বা পুকুরে নামিয়া তাহার ঘুম ভাঁঙিয়া গিয়াছে *ঘুম 
ভাঙ্গিয়। যখন মে দেখে যে গভীর কাত্রে একা পুকুরের বা নদীর ঘা 
আসিয়াছে তখন তাহার ভর পাওয়া মোটেই আৃম্ধা নহে, কারণ অনেকের 
কুসংস্কার আছে যে ভূতের ডাঁকেই লোকে এরূপভাবে গিয়া থাকে এবং ভুত 
অনিষ্ট করবার জন্টই এগ্ডাবে ভাকিম়া লইয়া যাঁয়। তা! ছাড়া পঙ্গীগ্রামে 
সাধারণত: বগ্জদের ঘাটের ধ।রে বটগাছে ভূত আছে, 'রায়দের বাড়ীর দক্ষিণের 
বেল গাছটা ব্রঙ্গদৈত্য বাপ করে, ইত্যাদি নানরূপ ভীতি প্রদ গগ্প প্রচলিত 
থাকে, সে সকল গল্পও রোগীর ভয় বুদ্ধির কারণ হয় । এইরূপ ঘুমন্ত অবস্থায় 
খোল! ছাঁদে বা বারান্দায় চলিতে চলিতে পড়িয়া মার! যাওয়ার গল্প অনেক শোন! 
যায়, প্রিয় আম্মীয় স্বজনের অঙ্ছ্যেষ্টক্রিয়ার স্থানে যাওয়ার গল্পও বিরল নহে। 
যাহ] হে।ক, এ রোগের চিকিংসাও 'রাত্রে ভয় পাওয়ার চিকিৎসারই অনুরূপ | 


কগনলীর আক্ষেপ 


(11815 10177810005 ১০০৭৪1৪১) 


স্বরঘণ্জরের পেশীগুলির দুর্বলতার ফলে এই পোগের শৃষি হয়। রোগটি 
অনেক স্থলে গুরুতর আকার ধারণ করে এবং কখনও্ঁ কখনও মাঞ্াআক হইয়া 
ধাড়ায়। এই রোগে শ্বাসনলীর দ্বারের হঠাৎ আক্ষেপের ফলে স্বাসননী বন্ধ হইয়। 
যায়, ফলে কিছুক্ষণের জন্ত শিশুর দম বন্ধ হইয়। যায়। যে সকল শিশু এই রোগে 


৩১৮ শিশুরোগ চিকিৎসা 


আক্রান্ত হর, প্রায়ই দেখা যায় যে তাহাদের রিকেটস্‌ আছে। এই রোগে 
হঠাৎ শিশুর দম বন্ধ হইয়া যায়, তাহার মাথু! পিছন দিকে ঝুকিয়া পড়ে, 
মুখ নীল হইয়। যায়) ইহার পর শিশু হঠাৎ একটি শব্দ করিয! শ্বাস ত্যাগ 
করে এবং কখনও কখনও ভয় পাওয়ার মত কীদিয়! উঠে, কিন্তু শীঘ্ইই আবার 
নুস্থ হইয়। খেলাধুলা আরম্ভ করে। এই রোগের আক্রমণ সাধারণতঃ রাত্রিতে 
এবং ভোরেই হুইয়। থাকে, অন্ত সময়ে বড় একট। দেখ। যায় না। নানারূপ 
বাহ উত্তেজন। এই রোগের সহায়ত করিতে পারে । কেহ জোরে হাসিলে, 
গলায় সুড় সুড়ি লাগিলে, ঘুমস্ত অবস্থায় শিশুর মুখের উপর দিয়া হঠাৎ জোড়ে 
দমক1 হাঁওয়! বহিলে এই রোগ দেখ। দিতে পারে। ০প্রথম প্রথম রোগের” 
আক্রমণ দীর্ঘ ব্যবধানে হইয়া থাকে, কিন্তু ক্রমশঃ এই ব্যবধান কমিয়! ষায় 
এবং অবশেষে একদিনে বহুবার আক্রমণ ঘটিতে পারে। 
স্কট রোগটিকে অনেক সময়ে শ্বাসনালীর জন্মগত দোষ (127%17)£6] 

5$:1007) বলিয়া ভুল হইতে পারে। কিন্তু 187577869] 567৫০: জন্মের 
সময় হইতেই আরম্ভ হয় কিন্ত কণ্ঠনলীর আক্ষেপ কতদিন হুইত্তে সে বিষয়ে 
একটু সন্ধান লইলেই এই ভুলের সম্ভাবন! থাকিবে না। এই রোগটিকে 
ঘুংড়ী কাশি মনে হওয়াটাও অস্বান্ভাবিক নহে। কিন্তু ঘুংড়ীকাঁশি একবার 
আরম্ভ হইলে কয়েক ঘণ্ট। ধরিয়া! চলে, কিন্তু কথনলীর আক্ষেপ অধিকক্ষণ 
স্থায়ী হয় ন1। হুপিং কাশির সহিতও এই রোগটির কিছু সাদৃশ্য আছে বটে, 
কিন্ত একটু লক্ষ্য করিলেই উভয়ের পার্থক্য সহজেই ধরা পড়িবে। 

চিল্কিশুশ্না--আলোচ্য রোগটিতে অনেক সময়ে শিশুর মৃতু ঘটিতে 
দেখ| যায় সুতরাং বিশেষ সতর্কতার সহিত ইহার চিকিৎস! করা প্রয়োজন । 
রোগে আক্রমণ করিয়াছে এইরূপ অবস্থায় চিকিৎসা আরম্ভ করিতে হইলে 
শিশু যাহাতে দম পাইতে পারে প্রথমে সেই চেষ্টই করিতে হইবে। মুখে 
ঠা জলের ঝাপট। দিলে এরপ ক্ষেত্রে বেশ সহজেই ফল পাওয়। যায়। যদি 
আক্ষেপ খুব বেশীক্ষণ স্থায়ী হুয় শ্বাসনলীর উপর গরম জলের সে'কেও বিশেষ 
উপকার হয়। ৪ 

রোগের আক্রমণ পুনরায় যাহীতে না ঘটে তাহণর ব্যবস্থ। করিতে হইলে 
শিশুর মানপিক অবস্থ! বাহাতে শান্ত থাকে সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখ। সর্বাগ্রে 
দরকার। শিশু যাহাতে বিরক্ত হয় এরপ কোন কিছু কর! উচিত হইবে 
না। শিশুকে কাতুকুতু দেওয়া) লোফালুফি করা চলিবে না। শরীর বা 


শৈশবের দ্াযুধিকার জনিত কয়েকটা পীড়া ৩১৪ 


মনের উত্তেজনার কোন কারণ ঘটিলেই রোগের আক্রমণের সহায়ত। কব! 
হইবে। 

এই রোগের চিকিৎসায় এলোপ্যাথিক চিকিৎপকগণ ব্রোমাইডস, ক্লৌরাল 
ও এন্টিপাইরিন প্রয়োগ করিয়া থাকেন। এই গ্ীষধগুলি শরীর ও মনের 
অবসাদ ঘটা ইয়া স্নাযূমণ্ডলীকে স্থির রাঁখে। রিকেটুস্‌ আলোচ্য রোগটির আক্রমণ 
সহজ করিয়। তোদ্ে হৃতরাং এই রোগে আক্রান্ত গোগীর রিকেট্রসের চিকিৎদাও 
একান্ত দরকার। খথাগ্ভ তালিকা৷ প্রবর্তন, কড.লিভার প্রভৃতির ব্যবহার--এই 
সকল উপায়ে রিকেট সের চিফিৎস! চালান ধাইতে পারে। . 


“সবরযস্তের জন্মগত আক্ষেপ 
(0:07108771691 17971706981 9৮11001) 
এই রোগটির নিদান এখনও নিঃসন্দেহরূপে স্থির হয় নাই। কাহারও 
কাহারও মতে ইহা! স্বাভাবিক শ্বীসক্রিয়ার বাঁধ! ভিন্ন আর কিছুই"নহে। 
আবার কেহ কেহ বলেন স্বরযন্ত্রের গঠনের বিকৃতির ফলেই এই রোগের 
উৎপত্তি। শ্বাস গ্রহণ করিবার সময়ে স্বরতন্ত্রগুলি ফাক হইয়া গিয়া বাতাস 
প্রবেশ কগিতে দেয়। | 
এই রোগটি জন্ম হইতেই দেখ! যাম্ম এবং রোগীর বরন এক বৎসর পুর্ণ 
হইতে না হইতে মাপন! হইতেই অন্তধধান করে । এই রোগে রোগীর জীবনের 
আশঙ্কা নাই। 
শিশুর বয়ল যখন কয়েক সপ্তাহ, সাধারণতঃ তখনই এরোগ ধরা পড়ে। 
বিড়াল বা মুরগী যেপ্প অব্যক্ত শব্ষ করে, রোগীর নিঃশ্বাস প্রশ্বীসের সময়ে 
সেইন্ধপ একট! শব্ধ শুনিতে পাওয়। যায়, তবে শিশু উত্তেজিত হইলে শব্দটি 
অপেক্ষাকৃত জোরে হইতে থাকে । ঘুমস্ত অবস্থায় শব্ধটি এত মৃদু হয় যে 
শুনিতে পাওয়া কষ্টকর। এই রোগকে অনেক সময়ে জন্মগত 40671010 " 
বলিয়া ভুল হইতে পারে। সাধারণতঃ এক বৎসর বয়সের পর এ রোগ 
আপনা হইতেই অন্তরণান করে, এবং ইহ! মারাত্মরকও নহে, স্তরাং ইন্থার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে অঁজোচন! কর! হইল ন1। , 


আন্দেপ (75৮70 05700006991 80889) 


এই রোগে প্রধাণতঃ প্রকোষ্ঠের কনুই হইতে মুণিবদ্ধ পধ্যন্ত অংশের) 
এবং পায়ের পশ্চাংদিকের সঙ্কোচনী পেশীর আক্ষেপ দেখ! যায়, এ জন্ 


৩২০ শিগুবরোগ চিকিৎস। 


ইহার এইরূপ নামকরণ হইয়াছে । ইচাতে মণিবন্ধ ব! হাতের কজিও সম্কুচিত 
হয় এবং অঙ্কুলির অস্থিগুলির মধ্যে প্রথমটির সঙ্কৌোচন ও অপর ছুইটির প্রসারণ 
দেখা যায়। অন্ুষ্ঠ বা বুড়া আঙুল অনেক সশয়ে স্ফীত হইয়া হাতের তেলোয় 
চলিয়া ষায়। হস্তের পৃষ্ঠে কখনও কখনও ঈষৎ স্ষীতি দেখ] যায়, চর্ের বণ 
গোলাপী আভা ধারণ করে এবং নরম হইয়া গিয়াছে এইরূপ মনে হয়। 
পায়ের অঙ্ুষ্ঠ ও চর্মের অবস্থাও হস্তের অনুরূপ হয় । 
দুইটি কারণ এই রোগের সহারক হইয়া থাকে (১) যে সকল শিশুর বয়স 

বৎসর দেড়েক হইয়াছে তাহাদের বেলায় রিকেট স্‌। (২) যাহাদের বয়স 
দেড় বংসরের কম তাহাদের বেলায় উদরাঁময়ঃ কখনও কখনও বৃহৎ অস্ত্রের 
0০197এর প্রসারণও এই রোগের উৎপত্তির সীহাবা করিজ়| থাকে। বর্তমান 
চিকিৎসকগণের অভিমত এই যে রক্তে ০2101017এর অভংব হইতেই এই স্থষ্টি 
হইয়া থাকে । আবার কেহ কেহ বলেন পাকস্থলীতে আহার্ধয জবর পচনক্রিয়। 
হওয়ায় উৎপন্ন €০:17) হইতে এই রোগের ক্ষ হুয় কিন্ত এই মতেয় পোঁষক 
কোনও নিশ্চিত প্রমাণ পাওয়া ন1। 

সএই রোগ খুর মারাত্মক নহে কিন্তু যন্ত্রণাদায়ক । বদি রোগাক্রান্ত শিশুর 
রিকেটস থাকে তবে তাহার চিকিৎসা করিতে হইবে, সঙ্গে সঙ্গে স্গায়মণ্ডল 
শান্ত থাকে এরূপ ওঁধধের প্রয়োগ করিতে হইবে। এল্যে।পাথিক চিকিৎসিক- 
গণ এই রোগে ব্রোমাইভস. ও ক্লোরাল প্রশোগ কগ্িয়। পাকেন এবং 
09101717. 1১%06%6৫ প্রয়োগ করা হইয়া থাকে । রোগে? আংকমণের সময়ে 
110 1১৪) দিতে পাঁঝিলেও বিশেষ উপকার দর্শে। 


শির? সঞ্চালন (০0178 ০1 010 101 


এই রোগ সাধারণতঃ একবৎসর ব। তাহার কাছ। কাছি বয়সের শিশুদের দেখা 
যায়। এই রোগে শিশু কখনও উপর নীচে কখনও ডাইনে বামে কখনও বা সকল 
দিকেই মাথা! দোলাইতে থাকে । এই মাথা দোল।ন শিশুর ইচ্ছাকৃত নহে । 
এই রোগের আক্রান্ত শিশুদের ভাল করিয়া! পরীক্ষ। করিলেই দেখা যাঁর 
ইহাদের অধিকাংশেরই বি ৮3/০,0001)3 বা অক্ষি গোলক ঘোরান রোগ আছে । 
'অক্ষি গোলক ঘুরাইবার সাধারণতঃ কোন নির্দিষ্ট প্রণ।লী থাকে না। কখনও 
কখনও মনে হয় চক্ষু হুইটি যেন পরম্পরের খুব কাছে আসিতেছে, আবার 
সরিয়। যাইতেছে | এধরণের [9590801000৯ অন্ত কোথায়ও দেখা বায় না। 
কিরূপে এই রোগের সৃষ্ট হয় সে বিষয়ে মতভেদ আছে । অনেকে মনে করেন 
যে বয়সে এই রোগের প্রাহ্র্ভাব দেখ ষায় তখন শিশু মাথার ও চোখের সঞ্চালন 
ক্রিয়ার সমন্বয় সবে মাত্র শিক্ষা করিয়াছে । যেদ্দিকে তাকাইতে হইবে সেই 
দিকে মাথা ফিরাইবার অভ্যাস তাহার অধিক দিন হয় নাই, সুতরাং সামান্ত 
একটু গোলযোগ বা বিশৃঙ্খলা হইলেই সামগ্ধিক ভাবে “কল বিগড়াইকা ষাঁয়। 


শত দক ারেঠ 


মস্তিফ বিল্লী-প্রদাহ 

(াতাবাসিঞোণশাণি। 00085/970-৮াথ ঞা, পানা তোণ9 ) 

মন্তিষ্ক ও মন্তি্* ঝবিলীর সাধারণ প্রদহকে মন্তিফ বিলী-প্রদাহ ব। 
.এনিন্জাইটিস্‌ বলা হয়। সচরাচর ১ম হইতে ৯ম বৎসর বয়স পধ্যস্ত শিশুদের 
এই পীড়া হইয়া থাকে । বালিক। অপেক্ষ। বালকগণের মধ্যে এই পাঁড়। 
অধিকতর হইতে দ্রেখা যায়। শীতকালে ও বসন্ত খতুতে ইহা অধিকতর 
প্রকাশ পাঁয়। বহুব্যাপকভাঁবে (901091010 ) সচরাচর ইহ। সংঘটিত হইলেও 
ইহ ছোঁয়াচে রোগ” (00136929958 0159899 ) বলিয়া নিশ্চিতভাবে 
স্থিরীকৃত হয় নাই। মেনিঞ্জোককাস্‌ নামক কোন বিশিষ্ট আকারের জীবাণু 
(1019019 ) দ্বার! ইহা! উৎপন্ন হয়। মেরুদণ্ডের কটিপ্রদেশ হইতে মন্তিফ ও 
মেকুমজ্জার রল (09790:0-301081 0010) নিষ্ষাধিত করিয়। (10100৮87 
[)01106575 ) এ রম পরীক্ষা করিয়া! দেখিলে উহার মধ্যে এই জীবাণু লঙ্ষিত 
হর়। নিউমোণিয়া রোগোত্পাদক জীবাণু ডিপ্লো কক্কাম্‌ (1)101090090988) এর 
সহিত মেনিন্জাইটিসের মাইক্রোবের সাদৃগ্ত থাকায় ষেনিগ্জোককাসের অপর 
নাম [)1))190090079 18,009010.60.9 [00909110185 বলা হয়। রোগীর 
নাক, মুখ ও কর্ণ হইতে নিঃস্থত শ্রাবাদির সাহায্যে রোগ সাধারণতঃ অন্য 
দেহে সংক্রামিত হয়। শিশুদের দস্তোদগশমকালীন উপদাহ হইতে ইহ! 
জন্মিতে পারে, পরন্ত আখাত, সুর্যোত্তাপ প্রভৃতির পরিণাম ফলবরূপেও ইহ! 
উৎপন্ন হইয়। থাকে । 


অত্যধিক রৌদ্র লাগার পরে এই রোগ হইতে দেখা গিয়াছে । জর 
বিকারের সহিত অনেক ক্ষেত্রে আমবাত অস্তলীন হইয়! মুখে নারাঙ্গা দেখা 
দেয় এবং তৎসহ ক্পেম্স! বন্ধ হইয়া গেলে এবং বিশেষতঃ ইন্ক্লয়েঞ্জা রোগের 
সহিত কাণের পৃ'য বন্ধ হইয়। এই রোগ হইতে দেখা যায়। মন্তিফ্ষ ব মস্তি 
ঝিলীতে ক্ষয়রোগ উৎপাদক গুটিক1 ( 60)97019 ) হইলেও এই রোগ 
জন্মে। 


৪ 
প্রকারভেদ ও লক্ষণাবলী (%%196198 ৪ 95000601209 )--. 
সাধারণতঃ নিয়লিখিত কষেক শ্রেণীতে ইহাকে বিভক্ত কর] যাইতে 
পাবে ২ 
৪১ 


৬২২ শিশুরোগ চিকিৎসা 


১1 তরুণ সেরিক্রোম্পাইনণল মেনিন্জাইটিস্‌ (40060 09701)0- 
৪]015)8,] 19101171615 ): 

২। গুটিকাসস্তৃত (7009:951%7 ) মৌনন্জাইটিস্‌। 

৩। মস্তিষ্কের পশ্চান্তাগ সম্পর্কিত মেনিন্জাইটিস (£95৪০০৮ 03৮৯1০ 
01 138,981 1] 91011081615 ). 

১। তরুণ মস্তিক্ষ বিল্লী প্রদাহ (০7769 09191)70-5717%1 
16701716109 )--ইহা টাইফফ়েড, নিউমোনিয়া, হাম, বসন্ত প্রভৃতি রোগের 
উপসর্গরূপে (9820087চ ) প্রকাশ পাইতে পারে! আবার অনেক গ্থপে 
উহ মুখ্য আকারেও ( 01115 ) দেখা দেয়। * 

ব্যাধি অনেক সময়ে হঠাৎই প্রকাঁশ পাঁয় দীর্ঘস্থায়ী তড়কারপে। হহার 
পূর্বের অন্বচ্ছন্দতা বা এ প্রকারের উপসর্গ দৃষ্টিপথে আসে না। তড়বার 
পুরেই প্রবল জর, তীব্র শিরঃগীড়। এবং দ্রুত শ্বাস প্রকাশ পায়! রোগা বর 
হইলে অসহ শির:ংপীড়ার কথা বলিতে পারে । তড়কা পুনঃপুনঃ এবং অনেক 
সময়ে অধিকতর বেগে প্রকাশ পায়। মধ্াবত্তী সময়ে শিশু তন্দ্াচ্ছন্নের সায় 
পড়িয়া থাকে, অথবা সময়ে সমরে অস্থিরতা প্রকাশ করে । বক্র বা টেব দৃষ্টি 
(56:90151703 ), কণীনিকার সক্কোচন, হনুন্তস্ত (6190)08) এবং অনেক সময়ে 
অদ্ধাঙ্গাক্ষেপ বা 79101019819, বর্তমীন থাকে । গাত্রত্বক উত্তপ্ত, নানা 
দ্রুত অনিম্নম এবং অসম হয়, মুখমণ্ডল মলিন ; মল অনিমনমিত হয় | গাত্রতাপ 
অসমান (17:909187 ) ভাবে দেখা যায়; মধ্যে মধ্যে কমিয়া পুনরায় 
বদ্ধিপ্রাঞ্থ হয়। অনেক সমম্ম জর অবিরাম অবস্থার থাকে--সচরাচর 
১৯২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পধ্যন্ত গাত্রতাপ হইয়া থাকে । অনেক ক্ষেত্রে নাড়ীর 
স্পন্দন সংখ্যা তাপের ভ্রম অনুলারে বুদ্ধি পায় না। 

মস্তিষ্ক মধ্যস্থিত চঁপের বৃদ্ধি হেতু (1170198,990 117 078,-01870781 
079589:9 ) রোগীর তন্ত্রাচ্ছন্নতা এবং উহ1! আরও বদ্ধিত হইলে কোনা 
€ 0010% ), ব্রহ্মতালুর শ্কীতি (00110001009 102)659]19 ), নাড়ী ও 
শ্বাস-প্রশ্বাসের মৃদু গতি, চক্ষু কণীনিকার প্রসারণ প্রভৃতি লক্ষণ গ্রকাশ পার । 
মন্ডিক্ষের আবরক পদ্দী মধো রলৃক্ষরণ (০9085107 ) হওয়ার জন্য মস্তিষ্কের 
00750107610] বা উদ্নরিভাগস্থিত তরঙ্গবৎ সঙ্জিত পদার্থ সঞ্চাপের দ্বারা পিষ্ট 
(চেপ্টা) হইয়া যাইতে পারে এবং তাহার ফলে আক্রান্ত মস্তিক্ষমণ্ডল 
(৮7৪10 5799.) দ্বারা শাসিত অন্গপ্রত্যঙ্গাদিতে রোগ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 


মন্তিক বিল্লী-প্রদাহ ৩১৩ 


ইহাদিগকে 00220799510], ৪5101060275 ব্লা হয়। ইহার ফলে স্থান" 
বিশেষের পক্ষাঘাত সদৃশ অবস্থ| আলীত হয়। 

মস্তকের পশ্চাদাকর্ষণ বা 7896:৪9,080]70 01 679 17987 অর্থাৎ ঘাড় 
পশ্চা্দিকে বাঁকিয়া যাওয়া মেনিন্জাইটিসের অপর এক নির্ণায়ক লক্ষণ । এই 
লক্ষণটী 13889] 119171061615-4 অধিকতর নিদ্দিষ্ট। ইহার সঙ্গে 0০91৪- 
0706070৭ অর্থাৎ মেকদণ্ডের ধনুগুম্কারবৎ বক্রতাপ্রাপ্তি সম সময় দেখা 
যায়। পৃষ্ঠদেশীয় পেশী সমূহের কাঠিন্ত প্রাপ্তি বশতঃ এই অবস্থার উৎপত্তি 
হয়। সময় বিশেষে অত্যানুভৃতি (175 0979896681% ১ প্রকাশ পা | ইহ| 
বিশেষভাবে মেরুদণ্ড বরাবর পরিলক্ষিত হয়। পষ্টদেশে গুরুতর বেদন। 
লক্ষণ দুষ্ট হইতে পারৈ । 

মেনিন্জাইটিস্‌ রোগে “কার্ণিগস্‌ সাইন” ( [07016%8 91£0.) নামক 
লক্ষণটা রোগনিণয়ে বিশেষ সহায়তা করে। লক্ষণটী এইরূপ-_রোগীকে 
পরলভাবে চিৎ করিয়া শোয়াইয়া উহার উরুকে উদ্রের উপর সমকামি 
অবস্থায় আনমিত করিয়া স্থাপন করিলে (29:108 009 010181) ৪৮ 1180)6 
8108165 60 60০ 17000 ) উরুদেশের গুটাইবার পেশী সমূহের আক্ষেপ 
বশতঃ ( 50297 0% 070 1930]. 20101509198) রোগীর পা প্রসারিত 
(369170 ) করা যাঁয় না অর্থাৎ পা সোজা করা যায় না কিংবা রোগীকে 
বসাইয়! উহার পদদ্ধর় ঝুলাইয়। দিয়া উহ। জানুসন্ধি (10899-01) হইতে 
প্রনারিত করা যায় না । 

মেনিঞ্জাইটিস রোগে চশ্ব সন্বন্ধীয় উদ্ভেদ একটি প্রধান লক্ষণ-স্বরূপ | ইহ 
4%171109610011% প্রকাশ পায় অর্থাৎ শরীরের বামাদ্ধ ভাগে যেমন যেমন 
ভাবে প্রকাশ পায়, দক্ষিণার্দভাগেও তেমনি তেমনি ভাবে উপস্থিত হয়। হার্পিন 
লেবিয়্যালিল (19799 190191)5 ) বা! জর ঠুটেো। এবং হার্পিপ জোষ্টার 
(1)011798 89569:) জাতীয় উদ্ভেদ প্রকাশ পাইতে পাবে। দ্বিতীয় দিনের 
প।পিউরা (00:0৮ ) জাতীয় উদ্ভেদ সাধারণতঃ গ্রীবাদেশে এবং 
প্রত্যঙ্সাদির £9%:697907 8,91)909৮ অথাৎ প্রপারক পেশী ঈমূহের 
অবস্থানে (হাতের ও পায়ের পিছন দিকে ) দেখ! দেয়। আটিকেরিয়। 
(070০০05 ) বা আমবাতি এবং অরুণিকাঁ বা এরিখিম। ( 9:6]19715 ) 
সুঘটিত হইতে পারে । রোগীর কোষ্ঠবন্ধতা এবং রোগবিষ দ্বারা রক্ত দুষিত 
হইতে পারে । অনেক সময় প্রত্রাবে অগ্ডলাল পাওয়। যা । 


৩২৪ শিশুরোগ চিকিৎস। 

২। টিউবারকুলার মেনিন্জাইটিস্‌ ( 10620018201 021081613 
0]. 40006 [50008100919 )-_-মন্তিক ঝিলীতে গুটিক। উৎপন্ন 
হইলেই, সেই অবস্থাকে টিউবারকুলার হ্কেনিন্জাইাটস্‌ বলে। মস্তিক্ষের 
পারামেটার নামক পর্দায় গুটিক। সঞ্চয়ের তারতম্যান্ুসারে ইহাতে মন্তিফ 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

প্যারামেটারের যে অংশ ভেন্টিকলকে বেষ্টন করিয়া আছে, ব্যাধির 
প্রারস্াবস্থায় সাধারণত: সেইখাঁনেই গুটিকা সঞ্চিত হয়। হ্রুফুল। ব। গুটিক। 
দোষযুক্ত শিশুরাই ১ম হইতে ৭ম বৎসরের মধো এই ব্যাধিতে অধিক 
পরিমাণে আক্রান্ত হইয়া! থাকে এবং স্ত্রী-পুরুষ-নির্বিশেষে আক্রান্ত হয়। 
( কিন্তু ডা” কাষ্টিস্‌ ছুই হইতে চারি বৎসরের কথা বলেন )। এই সমস্ত শিশু 
বা বালক বালিকাতে সাধারণতঃ ক্ষয়রোগের লক্ষণ দেখ! যায়। অনেক স্থলে 
মাতাপিতার ধাতুগত দোষ হইতে শিশুর এই রোগের প্রবণত| জন্মে। 
মস্তিষ্কে আঘাত বা পতন, দস্যোদগমের উপদাহ, হুপিং কাসির জন্য পুনঃ পুনঃ 
মন্তিক্কে রক্তাধিকা, হাম, স্কালণটিনা ইত্যাদি উদ্ভেদ জ্বরের পরিণামে 
এই প্রকারের মন্তিষ্ব-প্রদ্দাহ উপস্থিত হইতে পারে। প্রসিদ্ধ ডা” হাঁচিন্সন 
বলেন “00929591003 19101775165 15 56] 2০:90 019 ঠা 
9৪, 01 1169১ 0171998 2.৭ 0118 69170011781 0200899 17 2, 691797"1 
(৪9109109318 অর্থ।ৎ সাধারণ টিউবারকিউলোসিস্‌ রে।গের পবিণাম 
ফল ব্তীরেকে মুখ্যতঃ টিলারউবারকু মেনিন্জাইটিস্‌ রেগ শিশুদের 
এক বৎসর বয়সের মধো কদাচিৎ দেখ। যায়। ২ এবং ৩য় বর্ষেই এই রোগ 
বেশী হইতে দেখা যায়। 

ব্যাধি ধীরে ধীরে বা হঠাৎ প্রকাশ পাইয়া থাকে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে 
ধীরে ধীরেই প্রকাশ পার ইহাব প্রড়োম বা আক্রমণাবস্থ। অধিক দিন 
স্থায়ী হয় অবস্থানুসারে দশ পনর দিন হইতে ছুই তিন মাস পধ্যন্ত। এই 
সময়ের মধ্যে দেখা যায়, শরীর ক্রমশঃ খারাপ হইতে থাকে, শরীর শীর্ণ এবং 
মূলিন ইয়, শিশুর স্ফৃত্তি থাকে না, 'সে খেলাধূলা করিতে ভালবাসে না ব। 
খাষণেয়ালী হয়, ক্ষুধা একেবারেই লোপ পায়। অনেক সময়ে হুর্বলতা 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, শিশু রাত্রিতে অস্থির হয়। মাথাধর1 এবং পেটে বেদনার 
কথাও বলে। অবস্থাসসারে অল্প বা বেশী দিন এই সমস্ত লক্ষণ দেখ] দিয়া 
ইঙ্কাব পরে আব সাঞ্বাতিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । বিবিধ মন্তিক্ক পীড়া 


মস্তিষ্ক ঝিলী-প্রদাহ ৩২৫ 


কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাঁয়, বল। বাহুল্য এস্থলেও সেগুলি 
প্রকাশ পায়_-যেমন, শিরঃপীড়া বা মাথাধর।, আড়দৃষ্ট (809176108 )। 
নিদ্র।কালে দাতকাটা, আলোচক এবং শব্ধ অন্থভবাধিক্য, পেশীর স্পন্দন 
ইত্যাদি । ডাক্তার র (12709) নিমলিখিত লক্ষাণেরও উল্লেখ করিয়াছেন, 
মথ।_+বমন আহারের পরে নহে কিন্তু বিছ্বানা হইতে উঠিয়া বাসলে অথবা 
শিশ্বরকে শয়নাবস্থ| হইতে উঠাইলে ; সেই সঙ্গ কোষ্ঠবদ্ধত1।। উদর শক্ত । 
চক্ষুকণীনিক সাধারণতঃ সঙ্কৃচিত। নাড়ী শক্ত এবং দ্রুত । রসক্ষরণ আরস্ত 
হইলে (8697 9%008101 ) শিশুর একটি বিশেষ চীৎকার শব্ধ (0191:0175 
9])719]0 01 011 105 07917091)1)8]1009 ) লক্ষিত ভয়, শিশু মাঝে মাঝে 
চিককিড় মারিয] উঠে । এই শব্দ একবার শুনিলে আর ভোল। মায় না। মাথা 
পিছনে বাকিখা যার এবং বালিশের উপব গড়াইতে থাকে । ব্যাধির এই 
অবস্থায় শিশুর তক হয এবং শিশু তাহার হাত আপনা হইতেই মাথায় 
ঠেকাইতে থাকে । আলোক এবং শর্ষে আর অন্থভবাধিক্য থাঞ্চে "না, 
বনের নিবৃত্তি হন, এই সময়ে চক্ষু কণীনিক। প্রস।রিত হয়, চক্ষুতে বক্রদৃষ্ট 
প্রকা পায়, নাঁড়ী মৃদু হৃইয়। আসে, মিনিটে ৬০ বা তাহারও কম স্পন্দন হয়, 
শ্বাস-গ্রশ্বসের গতি অনিয়মিত হয, সময়ে সময়ে মনে হয় যেন নিশ্বাস 
একেবারেই বন্ধ হইয়া গেল। মুখমগ্ডলের বর্ণ পরিবন্তিত হয়, কখনও মলিন, 
কখনও লাল, কখনও মুখমণ্ডলের এক পার্খ মলিন, অপরটি লাল। 

তড়ক! প্রথম কয়েক দিবসেধ মধ্যে ক্ষচিৎ উপস্থিত হয় এবং ৭৮ দিন বা 
ততোধিক দ্িবল অভিবাহিত ন। হইলে গ্রলাপ আ'রন্ত হয় না। কোষ্ঠবদ্ধের 
কথ। পূর্ব্বেই বলিয়াছি, ইহার পরিণাম উদর।ম্য এবং সান্সিপাঁতিক অবস্থ/। 
এই অবস্থতেই অনেক শিশুকে ইহলোক পরিত্যাগ করিতে হয়। 

ট্রসো (ঘুএ৪৪৪৪৪) বলেন-_-'উদর-ত্বক অথবা কপালের উপর দিয়! 
যদ্দি আঙ্গুল টানিয়। লওয়া যায় তাহা হইলে একটী লা: দাঁগ পড়িবা যাইবে ।৮ 
ইহাকে তিনি “৮৮0])39 11)910177161009” অথবা 4080079 09791078115 
বলিয়।ছেন। ইহার দ্বারাই অন্থান্ত সদৃশ ব্যাধি হইতে ইহার পার্থক্য নির্ণয় 
করা যায়। * 


রর 
ইহার স্থিতিকাল ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন *গ্রকারে প্রকাশ পায়। 


শশী পাপ 


1. (70৮17715055 001১8৮6৮008 0200 10150456501 [7 0001৬ 870 010110701), 


সপনাস 


৩২৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 


মির ব্র ৯ পি ০৯ ৭৯ তি ২ সি স্মি পিপি ৭ শি শি শীত ০ 


সাধারণতঃ ১০ দিনের কম এবং ৩০ দিনের উপন্ন হয় না, তবুও ক্ষেত্র বিশেষে 
ইহা অনেক দিন পর্যান্ত স্থায়ী হইতে পারে। ইহার ভাবীফল মোটেই সন্তোষ 
জনক নহে। 5 


৩। মস্তিক্ষের পশ্চ।স্তাগের প্রদ।হ্‌ (9507101 398810 810011701- 
(1৭)-- মস্তিষ্কের তলদেশেব পশ্চাঁদ্‌ভীগে মস্তিষ্ক ও মেরুদণ্ডের মংযোগস্থলে প্রদাহ 
হেতু রসক্ষরণ (9%009,61018) হইতে দেখা ধায়, সেজগ্ এই প্রকারের রোগকে 
এই আখ্য। দেওয়া হইয়াছে । কিন্তু উহ! হইতে যেন এরূপ ধারণ! না হয় যে 
প্রদাহ এস্থানেই, আবদ্ধ থাকে কারণ এস্থান হইতে প্রদাহ মেরুদণ্ডের মধ্যদিয। 
নিম্াভিমুখে বিস্তৃতি প্রাপ্ত হয়। তত্তিন্ন মণ্তিষ্কের সম্মুখভাগেও এ প্রদাহ 
প্রমারিত হুইয়া থাকে! মেনিঞোককাস্‌ নামক একই জীবাণু হইতে এই 
রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । উপরে বণিত অন্য প্রকারের মেনিন্জাইটিসের 
যেসকল সাধারণ লক্ষণ বধিত হইগ্নাছে উহার অল্লাধিকভাবে এই প্রকারের 
মেনিন্জাইটিসেও বর্তমান থাকে । তন্মধ্যে এই বোগে মন্তকের পশ্চাদীকর্মণ 
| 77900 )০/7৫010% ) লক্ষণটা বিশেধভাবে নিদিষ্ট । বোগ অন্থ্ন্ত প্রবল 
হইলে 07141/0107%05 অর্থাৎ মেরুদণ্ডের ধনষ্টগ্কারবৎ বক্রতাপ্রাপ্তি লক্ষণও 
উপস্থিত হয় ; তখন 17080 :96:%০61017) এত বেশী হয় যে মস্তকেব পশ্চাদ্ভাগ 
গ্রায় পায়ের গোড়ালীকে স্পশ কবে। উপরি উক্ত লক্ষণ ভিন্ন মস্তি মধ্যস্থিত 
চাপের (20009,0781816] 02999079 ) বৃদ্ধিহেতু বোগীর ব্রঙ্গরন্ধ, (06610 
[07057৩119 ) উচু হইয়। উঠে (105159)। এ চাপ বৃদ্ধিহেতু রোগীর 
বমন হইতে থাকে এবং চাপ না কমা পধ্যন্ত কয়েক দিন বা কয়েক সপ্তাহ 
পর্য্স্ত থাকিয়। থাকিয়া! বমন হইতে দেখা যায়। এই প্রকারের মেনিন্জাইটিসেব 
আর একটী লক্ষণ এই যে রোগী অত্যন্ত শীণণ হইয়া যাইতে থাকে 


(9118,0198690 )। 


এই জাতীয় মেনিন্জাইটিসের শেষভাগে মন্তিষ্ক সম্সিহিত গহ্বর সমূহে 
সাধারণতঃ জলসঞ্চঘ (77০০2016143 ) ঘটিযা থাকে । ব্রক্ষরদ্ধের স্বীতি 
( 51811% ) একারণেও বদ্ধিত হইতে থাকে । মস্তকের অস্থি সমূহের 
সংযৌজন। বিযুক্ত হইয়া! যায় এবং এঁই সকল কারণে মন্তকের আকার বর্ধিত 
ও বিকৃত দেখায় এবং চগ্ষু কোটরগত হইয়া যায়। 


ড়া হাচিন্সন নিয়লিণিত তালিকার দ্বার৷ 1৯০860110" 130৭৫ 


মস্তিষ্ক ঝিলী-প্রদাহ ৩২৭ 


71977176165 এবং 109916187 3191017181615-এর পার্থক্য স্বন্দরভাবে 
দেখাইয়াছেন 2 


1908001107 138910 100010018 

১। প্রথম বধ বয়সে সাধারণতঃ হয়। 1 ১। ১ম বদ বনে কদাচিৎ হয়। 

২। প্রথমতঃ গাত্রতাপ বেশী হয় কিন্ত! €। রোগের বৃদ্ধির সহিত গাত্রতাপ 
পরে কমিয়। যায়। বাড়িতে থাকে। | 

৩। 17987 79112506101) শীঘ্রই ্‌ ৩। সাধারণত; তত স্বনিদদি্ট মহে। 
আসে এবং স্ুনিদ্দিষ্র। র 

৪ (রাঁগীর শীর্ণভাপ্রাপ্থি (48.80708) | ৪ | সাধারণ টিউবারকুলোসিস রোগের 
সাধারণতঃ হর্দিদিষ্ট | |. পরিণাম ফল ব্যতীরেকে সুনির্দিষ্ট 

। নহে। 


€ | কোষ্ঠবন্ধত। সাধারণতঃ থাকে না: €। (ক্।ঈবদ্ধতা সাধারণতঃ স্থনিদদিষট। 
৩। নাড়ীর গতি ও শ্বাস-প্রশ্বাস বেশী ! ৬। রোগের বিভিন্ন অবস্থায় বিকৃতি 

বিকুত হয় না। : প্রাপু হয়। * 
খোগী একদৃষ্টে তাকাউযা খাকে : ৭। আলোক সহা করিতে পারে না 
এবং চক্ষুর পাতা উদ্ধর্দিকে আক (01798010500 ) এবং 1104 
ভয় (05৮০5 40৪71100 010 1103 এর আন্েপ। 


স্পটে 


706720690 )। 

মন্তিক্ষ-মেরুমজ্জ।স্থিত রসে (097০- ৮। 0100০ করিলে জীবাণু পাওয়া 
1070-870108] 1010) মেনিন্জে।- ৰ যা না (5692119) ববং 
কক্চাসেব বন্তমানত| এবং 6015 |. টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই পাওয়। 
119170199,5-এর আধিকা লক্ষিত! যায়। [।5117011007698 এর 
হয়। ূ আধিকা। 


চু 


আর এক প্রকারকে ফ্রেনিটিক (17217790160) বলে; ইহা সাধারণত: 
কম্প হইয়া আরম্ত হয়, পরে তীব্র জর, সম্মুখভাগেধ শিরঃপীড়া, আলোক এবং 
শবে অত্যন্ত অনগভবাধিকা, প্রচুর পরিমাণে পিত্তব্মন, সংজ্ঞালোপ এবং 
অত্যন্ত (পিপাঁল! প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । সাধারণতঃ আক্রমণেব 
গ্রথম দিনের শেষভাগে এবং কোন কোন স্থলে ছুই তিন দিন পরে বুদ্ধিবৃত্তির 
নানাবিধ গোলখোগ উপস্থিত হয়। ইহার প্রথম লক্ষণই মুখমণ্ডলের আকৃতিতে 
প্রকাশ পায়, উহা ভ্যাবাচ্যাকা রকমের অথব। উহাতে মুখ বাকিয়া যায়, কিছু 
'সমুয় পরেই অস্থিরতা প্রকাশ পায়, সময়ে সময়ে অস্থিরতা অতান্ত তীব্র হইয়া 
উঠ্টে এবং পরে প্রলাপ হইতে থাকে । ্ 


৩২৮ শিশুরোগ চিকিৎস! 
ক্োগ-নির্ণয় (10898770885 ) 

নিষ্নলিখিত রোগসযুছের সহিত মেনিন্জাইটিস্‌ রোগের ভ্রম হইতে 
পারে 


১। টাইফয়েড জ্বর-_-এক প্রকারের টাইফয়েড জর আছে (০9:9070- 
91178] ৬৪,:19৮5 ) যাহাতে মস্তকের পশ্চাদাকর্ণ (11920 17968001017 ), 
আলোকাতঙ্ক (01106070018 ), উতৎ্কট বমন, হঠাৎ চীৎকার, তন্্রাচ্ছন্নতা 
প্রভৃতি মেনিন্জাইটিসের অনেক লক্ষণ বর্তম।ন থাকে । এই সকল অবস্থায় 
টাইফয়েডের নির্দিষ্ট উদর সংক্রান্ত লক্ষণগুলির উপর বিশেষ দৃষ্টি করিয়। রোগ 
নির্ণয় করিতে হইবে--টাইফয়েডে অল্প।ধিক পেটফাপ, উদর প্রদেশ বেদনামঘ 
থাকে, মেনিন্জাইটিসে উদর প্রদেশ ওরূপ বেদনাময় থাকে ন| এবং সাধারণতঃ 
উহ। পুষ্টঠের দিকে নাশিয়া পড়ে (796050697 )। 


২1 নিউমোনিয়া ইহাতেও অনেক সময় 1980 9৮০80 লক্ষণ 
বর্তমান থাকাঁয় মেনিন্জাইটিন্‌ বলিয়। ভ্রম হয়। ফুস্ফুসের চূড়া (9098) 
প্রদাহিত হইলে অনেক সময় এইরূপ হয়। এইবপ স্থলে ফুন্ফুসের লক্ষণণগ্ডলি 
ভালভাবে পরীক্ষা করা আবশ্টক। অনেক স্থলে নিউমোনিয়া আক্রমণের 
প্রথম কয়েক দিন ফুস্ফুসের বাহিক লক্গণগুলি স্ুম্প্টভাবে প্রকাশিত হয় না 
সেস্থলে ভ্রম হইবার আরও সম্ভবন। হয়। এবপ স্থলে নাড়ীর গতি (001৭9 
"569 ) রোগনির্ণয়ে একমাত্র সহায়ক হইবে। স্মবণ রাখ| আবশ্যক থে 
নিউমোনিয়ায় গাত্রতাপের হবাসবৃদ্ধি অন্তযায়ী নাভীর গতির হাসবৃদ্ধি হয় কিন্তু 
মেনিন্জাইটিসে অধিকাংশ স্থলে প্রবল গাত্রোত্তাপের তুলনায় নাড়ীর 
গতি তদন্ুযায়ী দ্রুত হয় না। 


উপরিউক্ত রোগ ভিন্ন তরুণ পাকাশয় প্রণাহ (40069 (38,8071015 ), 
মধ্যকর্ণ প্রদাহ (1110019 1187 0159%89 ), মেরুমজ্জার অন্তবিধ প্রদ্দাহ 
( )010570008116:5 ) প্রভৃতি রোগের সহিত ভ্রম হইতে গাবে। মেরুদণ্ডের 
গ্রাস্থতে বা স্বন্ধের পেশীসমূহে বাত € 20991078618) হইলেও, কিংবা কোন 
কোন স্থলে মস্তকের উপর কোন ভারী দ্রব্য পতনের জন্যও 11997 7"৪11%০- 
0০. লক্ষণটা দৃষ্ট হইতে পারে। স্থতরাং এ লক্ষণ দেখিয়৷ মেনিন্জাইটিস্‌ 
বলিয়া যেন ভ্রম ন! হয়। 


পরিশেষে যে সকল'স্থলে রোগনির্ণর খুব কঠিন হইয়া পড়ে সেখানে অতি 


মস ঝিজী- দাহ ৩২৯ 


চিকিৎসা 
মেনিন্জাইটিম্‌ যে প্রকারেরই হউক হোমিওপ্যাথি মতে লক্ষণ-সাদৃন্ঠ 
মিলাইয়! খটী ইষধ নির্বাচন করিতে হইবে । এজন্ত সর্বপ্রকার মেনিন্জাইটিস 
জন্য উহাব চিকিৎসা! সম্বদ্ধে আমরা একস্থলে লিখিলাম-_- 


আনুষঙ্গিক ব্যবস্থা! ও পথনাছি 


রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিতে হইবে । মলমৃত্রাদি মস্ত বিছানায় করাইতে 
হইবে। রোগীর গৃহ সম্পূণণ পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন ও প্রচুর হাঁওয়াযুক্ত হওয়। 
আবশ্ঠটক। অনাবশ্তকীয় দ্রব্যাদি রোগীর ঘর হইতে লরাইয়া দিতে হইবে । 
শুশধাকারী ভিন্ন অন্য*কাহীকেও রোগীর ঘরে থাকিতে দিবে না। রোগী 
বহদিন ধরিয়। ভূগিতে পারে এজন্ত এই রেগে অতি সাবধানতাঁর সহিত 
উপযুক্ত শুশঘার ব্যবস্থ। করিতে হইবে । রোগীর চোখে তীব্র আলোক লাগা 
অনিষ্টকর, এজন গানালায় কল বা নীল রংএর পদ্দ। দেওয়া ভাল। রোগীর 
মন্তরকে রক্তাধিকা লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই মস্তক মুগডন করাইয়া উহার 
উপর ও ঘাড়ে বরফের থলি প্রয়োগ করিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে চাণ্া জল 
খারা মস্তক ধোয়াইয়। দিতে হইবে । বরফ অভাবে শীতল জলের পটি মাথায় 
দিতে হইবে। গাত্রোন্তাপ বন্ধিত হইলে রোগীর সর্ধশরীর ঠাণ্ডা জলে মুছাইয়া 
(১00285 ) দ্রিতে হইবে । এই সময়ে হঠা জোর হাওয়। লাগি] বুকে 
ঠাণ্ড! না লাগে সেজন্য জানাল দরজা একটু বন্ধ করিয়া লইলে ভাল হয়। 
রোগীর গান্রোত্তাপ ১০০০ ভিগ্রীর কম হইলেই মাথায় বরফ দেওয়। বা জলপটা 
দেওয়া বন্ধ করিতে হইবে বরং দুর্বল রোগীকে সেই সময় হত্তপ্দে গরম জলের 
বোতল বসাইয়া তাপ দিতে হইবে। 


উ্রউব7- এই পীড়ায় রোগীর মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশিষ্ট 
চিকিৎসকদের মতভেদ আছে। রসক্ষরণ অবস্থায় (93:0051100 565£9 ) 
রোগীর জীবনীশক্কির অপ্াভাবিক অবসম্গতা ঘটিয়া থকে, এরপ স্থলে মন্তকে 
শৈত্য প্রয়োগ করিলে আরও অনিষ্ট সাধিত হইতে পারে। কোন কোন 
রোগীর মস্তকে শৈত্য গ্রয়োগ একেবারেই সম্থ হয় না, স্ুত্রাং টশত্য প্রয়োগ 
ম্বন্ধে কোনব্প গতানুগতিক নিয়ম অবলম্বন করা যুূক্তযুক্ত নহে। 
" প্রবল গাত্রোতাপ, শুষ্ধ ত্বক, আক্ষেপ প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে [০6702 
দ্বার! রোগীর ঘন্মোপ।দন করিতে প।রিলে অনেক সময় সুফল পাওয়! যায়। 
৪২ 


৬৩০ শিশুরোগ চিকিৎস। 


এজন্ত ১০৫ ডিগ্রীর অনধিক গরম জলের টবে রোগীকে ১০ মিনিট কাল গল৷ 
পর্যন্ত ডুবাইয়! রাখিতে হয়। অতঃপর রোগীর গায়ের জল মুগছাইয়! বিছানায় 
শায়িত করিয়! উহ!র মুখমণ্ডল ভিন্ন সর্বঙ্গ একটা কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে। 
কিছুক্ষণ এইভাবে রাখিলে রোগীর ঘাম বাহির হইতে থাকিবে । একট শু 
নরম তোয়ালে দ্বারা এ খাম আন্তে আস্তে মুছাইয়া দিয়া রোগীকে অথ 
বিছানায় শোয়াইয়া গান্রাবৃত করিয়া দিবে । 

রোগীর বাসে প্রন্নরাব যাহাতে নিয়মিতভাবে হয় তাহার ব্যবস্থ। করিবে। 
কোষ্টবদ্ধত। থাকিলে আধ আউন্স গ্রিসিরিনের সহিত আধ আউন্স গরম জশ 
মিশাইা পিচকারী সাহাষ্যে মলদ্বারে প্রবেশ করাইয়৷ বাহে করাইয়া দিবে। 
পুষ্টিকর লঘুপথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । দুগ্ধপোষ্য শিশুর ছুগ্ধই উত্তম পথ্য । 
চুগ্ধের সহিত বালি, সাণ্ড, শটার পালো, এরাকুট প্রতি মিশাইয়। দিবে। 
পিপাসার জন্য গ্রচুর পরিমাণ জল দিতে হইবে । ডাবের জলও উৎকষ্ট পানীয়। 
রোগীর উদরাম্য় কি পেট ফণাপ থাকিলে দুধ বন্ধ করিয়া ছানার জল,কচি ডাবের 
জল, জলবানি প্রভৃতি পথ্য দিতে হইবে । অনেক ক্ষেত্রে উৎকট বমন থাকে 
এবং রোগী কিছুই গিলিতে পারে না এবপ স্থলে নাসারম্ধের মধো নল বসাইয। 
উহাদ্ধার| ঝোগীকে খাওয়ানর (10998,] £999116 ) ব্যবস্থ। করিতে হয়! 


এলোপ্যাথিক চিকিতনায় মস্তিষ-মধ্যস্থিত চাপ (17007507210101 
10169807:9 ) কমাইবার জন্য 12709] [0100079 লাম অপাদেশান ছ্াগা 
মেরুমঙ্জাস্থিত রস নিষাশিত করা যায়; প্রতিবার ১ বা২ আউন্স গস নি:খ্ত 
করাইলে চাপের স্বাভাবিক অবস্থ। আসে । ৩৪ দিন অন্তর এইনপ ভাবে 
রস নিষ্ধাশিত করাইতে হয়। 


রোগীর আরোগ্যান্মুখ অবস্থায় আহার, চণাফেরা, মানসিক পরিশ্রম বা 
উত্তেজন। বিষয়ে খুব সতর্ক হওয়া আবশ্যক নতুবা হঠাৎ রোগবুি 
হইতে পারে। 


রি 


উষধ নিশ্ল(চন 


একোনাইট ১%, ৩-ব্যাধির প্রথম অবস্থায় ইহা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে । প্রবল জ্বর, উপদাহিতা, অস্থিরতা, পিপাজ। 
প্রভৃতি ইহার প্রধান প্রয়োগ লক্ষণ । ভয় পাইয়া ব্যাধির হুষ্টি হইলে ইহ। 
অধিকতর উপষে!গিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


মন্তিফ বিল্লী-প্রদাহ ৩৩১ 


ডা" বেয়ারের (89107 ) মত -রসক্ষরণের :(৪য009%100 ) অবস্থ! 
প্রকাশিত হওয়ায় পূর্ধ্ব পর্য্যন্ত এই ওঁধধ কার্ধাকর; নাড়ীর গতি মৃছ ও 
সাধ।রণ লক্ষণের বৃদ্ধি দ্বারা বলক্ষরণের প্রারস্ত অবস্থা স্ুচিত হয়। ইহার 
সহিত পক্ষাথাতিক লক্ষণকল আরম্ত হইলে এই ওষধধে আর উপকার পাওয়। 
যায় ন।। 

ভাণজারের (381): ) মত-শিশুদের শ্বয়ভুত মন্তিষ্কাবরক বিন্লিপ্রদাহে 
এই গুঁধধে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় না। কিন্তু ক্রিমি বা দস্তোদগম জন্তু 
মন্তিক্ষেব উত্তেজনায় এমন কি উগ্র প্রলাপ, প্রবল বমন,অসঙ্থ মম্তকবেদন! এবং 
প্রবল গাত্রোত্তাপ প্রভৃতি লক্ষণ দূর করিতে এই ওষধের অনাধারণ ক্ষমত!। 


এপি মেলিফিক। ৬স১ ৩০, ২০০--রাত্রিকালে অস্থিবতা, নিদ্ড্িতাবস্থায় 
অথব] নিদ্রাভঙ্গকালে শিশু উচ্চৈহস্বরে চীৎকার করিয়া উঠে । 509701)8119 
2৮" এপিসের বিশেষত্ব, অর্থাৎ ঘুমাইতে ঘুমাইতে শিশু চীৎকার 
করিয়া কাদিয়া উঠে। শিশু বিডবিড করিয়া প্রলাপ বকে, অচেতন হ্ইয়। 
পড়িয়। থাকে; মুখমণ্ডল লাল টসটসে অথব! মোমের ন্যায় ফেকাসে। 
অবসন্নতা এত অধিক যে শিশুর মাথা বালিসে থাকে না, পাস্থার দিকে সরিয়া 
পড়ে। জিহব! শুষ্ধ এবং লাল। পিপাল। প্রায়ই থাকে না। প্রআব 
অত্যন্ত কমিয় যায়। এপিসের প্রয়োগ সম্বন্ধে ডা” ফ্যাবিংটন বলেন-_ 
40719 01 0189 1095৮ 30177901995 11) (01097010018 77011061615, * % % 
[10 901019 0859895 611919 15 & 1090111187165 01 4015 01066 18) না।0/- 
19৭৭ 01 &001010. 90009660599 00 11] 189 (0 আডে1 :) 0 4 
019,7৪8 091079 00 006109 ৪2 99০06. [19 1৪৬০0108019 ০6101 
01 61)9 7917090 19 ?786 ৪1011 ১৮ 100985907. 00৬7 01 আ1179---- 
অর্থাৎ টিউবারকুলার মেনিন্জাইটিসে এপিস একটি উৎকৃষ্ট উধধ। কোন 
কোন ক্ষেত্রে এপিসের একটি বিশিষ্টতা দেগ] যায়স্"ইহার ক্রিয়।র মুছু গতি । 
ইহার ক্রিয়ার জন্য হয়ত ৩1৪ দিন অপেক্ষাই করিতে হইবে ।, ইহার 
সন্টে।সজনক ক্রিয়া লক্ষিত হয় প্রস্তাবের বুদ্ধিতে । 

এপিসে গাত্রত্বকে মৌমাছির দংশনের ন্যাযু লালবর্ণের চিহ্ন থাকিতে পরে। 
ডা জারের মত-_যে সকল স্থলে উত্তেদ (বিশেষত: শটুতপিত্ত। বিলুপ্ত হওয়ার 
পর এই পীড়া হয় সেখানে বেলেডনা অপেক্ষা এপিসের ক্রিয়। অধিকতর 
ফুলপ্রদ। এপিসের পব ২।১ মাত্র। সালফার ব্যবহারে উতৎকৃঠ ফল পাওয়া যায়। 


ততই শিগুরোগ চিকংমা 


সি সপ সপ আপা শর ও দশাসিশ উল সি সত ৯ পিপি আলাপন লা ৭ শর্ত এ ৯ উপ সি তি 


এপোসাইনাম ক্যানাবাইনাম ১৬১ ৩০ ভ্শক্ষরণের অবস্থায় 
উপযোগী । মন্তক বড়, কপাল ঝুঁকিয়া পড়ে। টের দৃপ্টি। এক চক্ষুর 
দৃষ্টি বিলু। অপরটির অল্প অন্ুভবাধিক্য। এক দিকের পক্ষাঘাত। 
একখানি পা ও হাতের অবিরাম সঞ্চালন । মৃত্র অবরুদ্ধ বা আদে মুর 
উ্পাদিত হয় না। 

আর্জে্টাম নাইটি কাম ৬ম, ৩০--ডাক্তার গ্রভোল বলেন ইহা শেষ 
অবস্থায় বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। রোগা জীর্ণ শীর্ণ শিশু 
বিশেষতঃ যাহারা! অত্যধিক মিষ্ট খাইয়াছে বা খাইয়। থাকে তাহাদের 
টিউবারকুলার মেনিন্জাইটিসে বিশেষ উপযোগী । 

আর্ণিকা ৬, ৩০-_মন্তিষ্কে যে কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া মস্তিক্ষ 
প্রদান উপস্থিত হইলে ইহাই তাহার একমাত্র উপযুক্ত গুঁধধ হইয়। থাকে । 
মস্তিষ্কে রক্তসঞ্চয় বশত: শিশু অত্যন্ত অগ্টিভূত হুইয়। পড়িয়া থাকে, মাথ। 
অত্যান্ক গরম, মুখম্গুল লালবর্ণযুক্ত, টস্টস্‌ কবে। হাত পা ঠাণ্ড।, অসাড়ে 
বাহে প্রত্রব হয়। মস্তিক্ষে আঘাত জন্য প্রদাহ বুঝিতে পারিলেই প্রথমে এই 
উষধ দিতে হইবে। প্রথম হইতে ইহ প্রয়োগ করিলে প্রায়ই রোগ প্রসার 
লাভ করে না। 

ডা" হেম্পেল (79771 ) এই রোগে আঘণিক্কাব কার্যকারিত। প্রসঙ্গে 
বলেন--সামানা আঘ।ত হেতু মন্তিষ্ষ-বিকম্পন সংঘটিত হইতে পারে এবং 
সেজন্য আখাত প্রাপ্তির পর ২৩ সপ্তাহ পর্যন্ত মস্তিষ্কাবরক ঝিলীর প্রদাহ 
প্রকাশিত না হইতেও পারে । বিখ্যাত ডা০ ভ্যালেন্টাইন মটের চিকিৎসাধীন 
একটী রোগীর মস্তিক্-বিকম্পনের ৪মান পরে মেনিঞ্লাইটিস পীড়। লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। 

এমন-কাবর্ব ৩. ৬», ৩০--ব্যাধির প্রথম অবস্থায় অত্যন্ত উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ব্যাধির তীব্রতা এত অধিক যে শিশু হঠাৎ 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে, গাত্রত্বক নীলবর্ণ হয়, সর্ব শরীর একেবারে ঠাণ্ড। হইয়া 
যায়। 'ীড়ী অত্যন্ত ছুর্ববল অথবা লুপ্ধু হয়, 'প্রতিক্রিন্নার আশ। থাকে না। 
এরূপ অবস্থায় এমন-কার্ব বিশেষ উপযোগিতার সহিত বাবস্বত হইয়! থাকে । 
ইহু। প্রতিক্রিয়া! আনয়ন করিতে বিশেষ সহায়ত করে। 

আদেনিক ৩৩ ও ৬ক্ ( বিচ), ৩*-_ব্যাধিব বর্ধিত অবস্থায় অথব! 
প্রথম হইতেই ব্যাধি ফাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে, যখন শিশু অত্যন্ত 


মন্তি্ধ বিল্ী-গ্রদাহ ৩৩৩ 


অবসন্ন হইয়া পড়ে, প্রবল মানসিক অস্থিরতা প্রকাশ পায়, দারুণ 


পিপাসার জন্য শিশু ঘন ঘন জলপান করে, অতি দুর্গন্গযুক্ত মল্লমূত্র 
ত্যাগ করে, তখনই আদেনিক বিশেষ ফলপ্রদ হয় । 

বেলেভোনা ৩৩, ৬, ৩০, ২০০--সর্ব প্রকার মস্তিষ্ক প্রদাহের পক্ষেই 
ইহ। একটি ফলপ্রদ ওধধ। প্রদাহের প্রারস্ত অবস্থায় ইহা বিশেষ 
উপযোগী, ডাক্তার গ'রক্গী বলেন-__"[6 13 93709015115 8৪91] 11) 
100,1001706501027 01 65 0791 520 16 61507 92] 9100001) 1,9. 
01071100099 ০09:010101 00129961017 111 01069100701 00 6100 2,009,01 
অর্থাৎ ইহ। মন্ডিক্ষের প্রদাহ অবস্থায় বিশেষ ছাবে উপযোগী এবং অধিক দূর 
অগ্রসব হইতে পারে না। মুখমগ্ুল এবং চক্ষুদ্বযনের আরক্ততা, অত্যন্ত 
শির:পীড়া, ক্যারোটিভ ধমনীর উল্লম্ষন, প্রসারিত কণীনিকা, 
মস্তকের অত্যন্ত উত্তাপ । শিশু অদ্ধ অচৈতন্তা বস্থায় পড়িয়া থাকে, 
আচ্ছন্নতা ক্রমে বাড়ে, ঘাড় এবং মাথা পিঠের দিকে ঝুকিয়া আসে, শিশু 
ম(থ। অনববত নাড়ে এবং একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে, অথবা উৎকট প্রচণ্ড 
প্রলাপ, শিশু ঝেকে ঝেকে উঠে, পলাইয়। যাইবার চেষ্টা করে। অনেক 
লোকজন ব। গোনমাল শিশু একেবাবেই পছন্দ করে ন।। 


ডাণ বেয়ারের মত-_মেনিগ্কাইটিসের প্রথমাবস্থায় এই গুবধ প্রয়োগ কব 
হয়। এই রেণে রক্তাধিক্য (15199791112, ) সদৃশ ভাব প্রকাশিত হইলে 
(বলেডনার অ!বোগ্যকারী গ্মতা নিশ্চিতভাবে বুঝিতে পার। যায়। যদি ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে এই ওঁষণ প্রয়োগে রক্তাধিক্য ন। কমে কিংবা কোনরূপ উন্নতি 
লক্ষিত ন! হয় তবে বুঝিতে হইবে যে রক্তাধক্য অবস্থা আর নাই এবং এই 
ষধ বন্ধ করিয়া অনা ও প্রয়োগ করা উচিত, এতভ্ডিন্ন ন।ড়ীর গতির 


অসাধারণ দ্রুতভাব লক্ষিত হইলে বেলেডনা প্রযোগ বন্ধ করিতে হইবে কাঁর৭ 


মন্তিষ্বের বক্তাধিকে] একপ লক্ষণ কদাচিৎ বর্তখন থাকে । 

ডা" জারের মত--মেনিন্জীইটিসের সর্ব প্রকার উত্তেজন। ও প্রর্দীহে এই 
ওউষধ নিঃপন্দেহরূপে কাধ্যকর--শুধু মন্তক্ষোদ ক পীডায় (11507990178103 ) 
নছে। শিশুদের পীড়ায় এই ওষধধের ৩০শক্তির ৩টী অনুবটিক। জলে মিশাইয়া 
৩ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র। প্রযোগে আশ্চধ্য ফল প1ওয়া' যায়। 


ক্রোমীইভ তব এমোনিয়া ১২৪ ৩ ৫কিচর্ণ)--পশ্চাৎদিকের 


৩৩৪ শিশারোগ চিকিৎস। 


৩ পি 


'থাব্যথ| সহ যেনিন্জাইটিসের প্রথম অবস্থায় ইহা? বিশেষ উপযোগী, এই 
অবস্থায় ডাক্তার হেল ইহার বিশেষ প্রশংসা করিয়াছেন । 

ব্রাইওনিয়া ৬, ১২ ৩০--মস্তিষ্কে রস সঞ্চয়ের প্রথমাবস্থণয় এই 
ধধ শ্রষ্ঠ। শিশু যেন কিছু চিবাইতেছে, এই প্রকার অবিরত হন্ু সঞ্চালন, 
তাহার ওষ্ঠ, শুষ্ক, ফাট। ফাটা, দুর্দম্য কোষ্ঠবন্ধতা, বাহ আদৌ হয় ন। অথবা! 
“শষ ভযঃড আতি কষ্টে নিত হয়। অত্যন্ত পিপাসায় শিখ খুব অন্তর অগ্পর 
খানিক খানিক জলপান করে। প্রদাহের দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা ব্যবন্বত হয়। 
মণ্ডকে স্থচ ফুটানর ন্যায় রেদনা। এই গুঁধধে উপকার না হইলে এপিস, 
হেলেবোরান প্রভৃতি দরকার হয়।; 

ডা বেয়ারের মত--সকল প্রকার রক্তান্বত্রাবী 'প্রদহে (867083 
1009.0)0)8,8102,) ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওষধধ। একোনাইটের ক্রিয়া শেষ 
হইলেই রসক্গরণের প্রারভ্তাবস্থায় (10010019076 9%508,6102 ) এই গুঁধঘধ 
প্রয়েগের সময় । পীড়াঁর বদ্ধিত।বস্থায় বিশেষতঃ আক্রান্ত স্থানের গক্ষাথাতিক 
অবস্থা হেতু যখন প্রতিক্রিয়৷ লক্ষণ সকল আর থাকে না তখন ইহা সুফল 
প্রদান করে কিন। সন্দেহজনক । 

ড।" জারের মত--বেলেডন। প্রয়োগেব লর মন্তকবেদন। প্রবল থাকিলে 
এবং তীক্ষ অন্ত্রবিদ্ধবৎ বেদন। বন্দুক ছোড়াব ন্যাঘ মস্থকের একণার্শ হইতে 
অন্াপার্শ গমন করিতেছে এপ বোধন হয তথন এই ধর বযবহাব করিতে 
হইবে। শিশুদেব পীড়ায় যেখানে চিকিৎসক বিলঞ্ধে আহত হন অথাৎ 
যেখানে বুঝিতে হইবে যে রসক্ষরণ (9309:00, ) আবস্ত হইয়াছে এবং 
বেলেডনার ক্ষেত্র আর নাই সেখানে এই ওঁমধের ৩০ ক্রমের একটী অনুবটিক! 
শুক্ষাবস্থাস্স জিহ্বার উপর দিতে হইবে । 

ক্যাল্‌কেরিয়। কার্ধব ৬০, ২**--মোটা থলথলে এবং গগুমালা, শ্ররেন্মা 
ও বরসগ্রুবণ ধাতৃবিশিষ্ট (৪0:00810905 20 1010000111921110,010 (0911)1)91 - 
21976) শিশুদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । যে সকল শিশুর ব্রহ্গবন্, 
( 1070881591198 ) বড়, চন্ম শুষ্ক এবং নরম, মাথায় এত ঘাম হয় যে রাত্রিতে 
বালিস অনেক দূর পধ্যস্ত ভিনিয়া যায়, তাহাদের ব্যাধিতে বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হ্‌ইয়া থাকে। কোন নিদষ্ট কারণ ব্যতীত 
শিশু মাঝে মাঝে চীৎকার করিয়। উঠে। 
ক্যাল্‌্কেরিয়া ফম্‌ ৩৯, ২০০-_রুগ্, অস্থিসাব, পেটমোট। শিশুদের 
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পক্ষে উপযোগী । যে সকল শিশুর মাথা বড়, মাথার হাড় পাতল। ও ভঙ্গুর 
ঝলিয়! মনে হয়, যাহ'দের যথা সঘয় অতিক্রম করিয়া দাত উঠে,যাহাদের ঘাড়ের 
জোর কম বলিয়া মনে হয়, গ্লাথার ভার রাখিতে পারে না, সেজন্য মাথ! 
ঢলিয়? পড়ে, তাহাদের মেনিন্জাইটিন রোগে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ হইতে দেখ! 
যাঁয়। শিশুর মুখ ফেঁকাসে, রক্তহীন, পেটের গোলমাল, বাসে সবুঞ্জ, হড়হড়ে 
অথবা গরম জলবৎ। নিম্ডেজ ও আচ্ছন্নভাব। 
ক্যানাবিস ইণ্ডিক। ৬, ৩০__মেনিন্জাইটিসের প্রথম অবস্থা ইহা 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। শিশু প্রলাপ বকে, কথন অন্ন 
জ্ঞান থকে, কখন থাকে না, অসাড়ে মাথ। নাড়ে, একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে, 
চক্ষুকণিনীকা প্রসারিত, চক্ষু ঘোর লালবর্ণ কিন্তু মুখমণ্ডল বরফের ন্যায় শীতল, 
আচ্ছন্নভাব, মাঝে মাঝে তড়কা হয়, উহাতে মাথা বুকের দিকে বাকিয়া 
আইসে (901770996]09607,093 001,0801010 )। হিমাঙ্গ।বস্থায় নাড়ী প্রায়ই 
পাওয়া যায় না, অথবা অত্যন্ত দুর্ববল অবস্থায় পাওয়া যাঁয়। রি 
কার্ববভেজ ১২০, ৩০, ২০*-হিমাঙ্গাবস্থায় ব্যবহৃত হয়। হাত পা 
অথবা সর্ববশরীরই বরফের ন্যায় ঠাণড| সর্ববশরীরে ঠাণ্ডা! চটচটে ঘাম। 
নাড়ী প্রায় লুপ্ত, জীবনীশক্তির হ্বাস। অত্যন্ত ছূর্গন্ধযুক্ত জলবৎ মল 
অসাড়ে নির্গত হয়, দুর্বপতা এবং অবসাদের জন্য শিশুকে মৃতবৎ দেখায় । 
জিন। ৩, ৩০, ২০০--কমির উত্তেজনা বা কৃমিসংযুক্ত বিকারে সিন। 
একটি কলপ্রদ উধধ। শিশু নাক খোটে, দাত কাটে, বিছানা খোটে বা 
বিছানা হাতড়ান্স। কৃমিধাতুগ্রস্ত শিশুর ন্নীয়বীয় উত্বেজনাহেতু তড়ক]। 
বদমেজাজী, রাগী, বামন! ধরা, আবদেরে শিশুদের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
কিউপ্রাম এসেটিকাম্‌ ব৷ মেটালিকম্‌ ৬,৩০__মন্তকে ক্ষরণ অবস্থায় 
উপযোগী । আক্ষেপ যখন প্রবলভাবে উপস্থিত হয়, তথনই ইহা বিশেষ 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয্া থাকে । অনিয়মিত নাড়ী। 
জেলসিমিয়াম ১২) ৩, ৩০ তক্দ্রানুতা এবং আচ্ছন্ভাব, শিশু 
চুপ করিয়। পড়িয়া থাকে । পিপাসাহীনতা, মুখমণ্ডল আরক্ত, থমথমে 
ভাবযুক্ত। ডানদিকের টন্সিল প্রদাহিত হুইলে ইহা অধিকগর উপযোগিতার 
পহিত ব্যবহৃত হয়। শিশুর মাথ। পিছনের কোন এক দিকে চাপিয়। আকৃষ্ট 
হয় (17900 0101) 198,060 019 8109 )। নাঁড়ী ধীর এবং ছুর্বধল কিস্ত 
উহ| লামান্য নড়াচড়াতেই উত্তেক্গিত (89991619090) হয়। 


পশলা ৬৪ তা ৬ উর্াি 


৩৩৬ শিশুরোগ চিকিংস। 


লি লাস্ট পি সস নি পি পি সি পি এজ পি 


হেলিবোৌরাস ০; ২০০, ১০০০-_মন্তিষ্কে ক্ষরণ আরম্ত হইলেই ইহ। 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়। থাকে । শিশু অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া 
থাকে, বালিসে মাথ। চালন। করে, মাঝে মাঝে চমকিয়। উঠে এবং 
চীগকার করে, নীচের চোয়াল ন্ুলিয়! পড়ে, কপালে ভাজ পড়ে (1৪ 1 
1010৭) এবং কপালে ঠাগু। ঘ।ম হয়। এক হাত এবং এক পা! আপন 
-হুইতে নড়িতে থাকে ইহা হেলিবোরাসের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ ' চক্ষুকণিনীক 
প্রসারিত এবং দৃষ্টি টেরা বা বক্র (9671)1910789 ) 3 ঠাণ্ডা জলের জঙন্যা 
অত্যন্ত আকাঙক্ষ।। প্রত্রাব একেবাবেই বন্ধ অথবা খুব কম পরিমাণে হয়, 
মলিন রং, উহাতে কফি চূর্ণের ন্যায় তলানি পড়ে । ডাক্তার গুড নে। বলেন-- 
4508.899 17) ৮517101) 009,611 18 6170 17010179116 198 6176?) অর্থাৎ 
যেখানে মংজ্ঞাশৃন্যত। গ্রধান ণক্ষণবূপে প্রকাশ গায়, গেলে ইহা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়! থাকে ! 

ডা” বেয়ার বলেন- মেনিন্জীইটিসে রসক্ষরণ €৪%809./101) চ৭ম 
অবস্থায় উপনীত হইলে এই উধধটা অতি প্রয়োজনীয় । যখন 'প্রতিক্রিয়। 
(798০6107,) প্রায় লোপ পাইয়াছে এবং পক্ষাথাতের লক্ষণসমূহ নানাধিক 
সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ পাইয়।ছে তখন এঈ ওদধ প্রয়োগের উপযুক্ত সময 

হায়োসায়েমাস ৬৩, ৩০, ২০০--হাঁত পায়ের ঝাকুনি, প্রলাপ ; জলবৎ 
মূলযুক্ত উদরাময়, আরক্ত মুখম গুল, অর্থহীন শুন্য দৃষ্টি, ক্যারোটিড ধমনীর 
দপদপানি (00:09 01 0৯1০9৮0৭)। আ'চ্ছন্নতা এবং অজ্ঞানতা, 
বিড়বিড়ে প্রলাপ এবং বিড়বিড় করিয়া কথ! বলা । বিছানা খোঁটা, 
তড়ক! প্রভৃতি লক্ষণে ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ইপিকাক ৬, ৩০, ২০০-_অন্যান। উপসর্গের সঙ্গে অবিরত বমনেচ্ছ। 
এবং বমন থাকিলে ইহা বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ওপিয়।ম ৩১ ৬২, ৩০-_ইহ। মেনিন্জাইটিসের বদ্ধিত অবস্থায় বিশেষ 
ফলপ্রদ ওধধ। কিন্ত প্রথম অবস্থাতে ৪ ইহ! কখনও কখনও ব্যবহৃত হয়। 
আরক্ত মুখমগ্ডলের সহিত গভীর নিজ্রালুতা, চক্ষু অর্ধনিমীলিত, সেই 
সঙ্গে নাক ডাকা। ভয়জনিত মস্তিষ্ক প্রদাহে বিশেষ উপযোগী । প্রআজাব 
বাহে প্রভৃতি সমস্ত আআব বন্ধ কিংবা কোষ্ঠকাঠিন্য, কাল 
গুঠলে মল। তন্জাচ্ছন্নত! সত্বেও কোন কোন স্থলে শব্ণশক্তির প্রথরতা 


গি 
(009 18991111617) 901716 08,989 1৪ 11007011)8,02]15 8,0819 )| 


মন্তিফ বিল্লী-গ্রদাহ ৩৩৪ 


ডা” বেয়ারের মত-- রোগের বদ্ধিতাবস্থায় খন তন্দ্রাচ্ছন্নতা (5০0০7) 
লক্ষণ আরম হয় তখন সেই অবস্থায় এই ওষধ খুব উপকারী । মধ্যবর্তীরূপে 
ব্যবহার করিলে (8৪ 27 10687007191761900805 ) এই সষধ অন্থান্ত 
ওধধের ক্রিয়ায় উপযোগিতা জন্মাইয়! দেয়। 

ডা" জারের মত-_-এই ওষধ স্বস্তুত মন্তিষাঁবরক বিশ্লীপ্রদাহের 
প্রদাহিত 'অবস্থা দূর করিতে বিশেষ সমর্থ নহে। 

্রামোনিয়াম ১০, ৩৩০ ৬আনিদ্রাভঙ্গের সহিত শিশু চিক্কিড় দিয়া 
কাদিয়। উঠে, কখনও হাসে কখনও গান গায়; বিকারে বিছ্বান। 
হইতে বঁকিয়। বাকিয়া উঠে এবং পলায়ন করিতে চেষ্টা করে। 
শিশু যে কোথায় আছে তাহা বুঝিতে পারে না, কারণ মাতা নিকটে থাকিলেও 
উহাকে খোজ করে এবং ডাঁকিতে থাকে । শিশু ফ্য।ল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া চাহিয়! 
থাঁকে, মুখে ভয়ের চিহ্ন দেখ! যায় । ওুড়কার সময়ে শিশুর মাথা পর্যায়ক্রমে 
বালিস হইতে উঠে এবং বালিসের উপর পড়ে। ১? 

স।ল্ফার ৩*, ২০০-_-শরীরের কোন প্রকার উদ্তেদ অথব। কাণ 
পাকার গুঁষ হঠাৎ বন্ধ হইয়। যদি এই ব্যাধির উত্তব হয়, তাহ! হইলে 
সাল্ফার ব্যবহৃত হইতে পারে। জ্তুফুল৷' এবং পসোরাধাতুগ্রস্ত শিশুদের 
পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদ । সৌরাধাতৃজন্য অন্য স্ুুনির্বাচিত উঁষধে ফল পাওয়! 
ন। গেলে অন্তর্বস্তা শুধধরূপে (85 8) 117692010779706 2900790% ) ইহার 
একমত প্রয়োগে অভীষ্ট সিদ্ধ হয় । 

ডা, বেয়ারের মত- নিঃহত রসের পুনঃ শোষণ হইতে বিলম্ব হইলে 
এই ওধধ সাহাঁঘ্য করে সেজন্য পক্ষাঘথাতের অবস্থায় কিছুদিন ধরিয়া কোন 
পরিবর্তন সাধিত না হইলে এই ওুঁষধ প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায় । 

ডা” জারের মত- শিশুদের পীড়ায় এই ওধধ খুব কাধ্যকবী। পীড়ার 
তৃতীয় অবস্থায় অর্থাৎ রসক্ষরণের পূর্ণ অবস্থায় হেলিবোরান্‌ অপেক্ষা এই গঁধধ * 
অধিকতর স্ত্ফল প্রদান করে। ইহার ৩০ শক্তির অনুবটিক! ২১ মাত্রা 
ব্যবস্থার করিলেই বেশ উপকার পাঁওয়! যাঁয়। 

ভিরেক্ট্রীম ভিরিভি ১০ ৩ ৬ গীত্রতাপের অত্যন্ত বৃদ্ধি, শিশু 
ক্রমাগত কাপে এবং ঝাঁকিয়! ঝাকিয়া উঠে। মন্তকে রক্তাধিক্য, তড়কা, 
রক্তাধিক্যের আধিক্য এবং উচ্চ গাত্রতাপে ইহার প্রশংসা! কেহ কেহ করেন 
কিন্তু আবার অনেকে বললেন, প্রথম প্রথম উপকার হইট্েও গরে আর উপকার 
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হয় ন। পরন্ত হাপিগের ক্রিয। নাশ করিয়া রোগীর মৃত্যু ঘটাইতে গারে এজন্য 
হৃদপিণ্ডের অবস্থ। বুঝিয়া কখনও এই গুঁধধ প্রয়োগ করা উচিত নহে । 
জিক্কাম মেটালিকাম ৬২, ৩০) ২৯০১ ১০০০--শরীরে কোন প্রকার 
উন্তেদ যখন ভাল করিয়া ন। উঠিয়া ব্যাধি কঠিন আকার ধারণ 
করে, নেই সঙ্গে অস্থিরত1 এবং হিমীাঙ্গত1 উপস্থিত হয়, তখন জিঙ্কাগ ব্যবহৃত 
"হুয়। নিদ্রাকালে শিশু কাদিয়া উঠে, ঘুম ভাঙ্গিলে ভয়ের লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
শিশুর মাথ। বিছানায় বার বার গড়াইতে থাকে। শিশু পদদ্বয় অনবরত 
নাড়ে। টীউবারকুলার মেনিন্জাইটিসের ইহা অন্যতম উৎকৃষ্ট ওষধ। 
দস্তনির্গষনের সময়ে অথবা কোন প্রকার উত্তেদে বসিয়া গিয়া 
মেনিন্জাইটিস হইলে সেই সঙ্গে যদি সকল ইন্দ্রিয়ের চৈতন্তাধিক্ 
(175 091:559009319 06 চো] 679: 309918,]  ৪217895 ), কম্পন, 
হত্ুপদের স্পন্দন ( 6আ101)1116 ), টে রাদৃষ্ট (9081261105 ) অথব। তড়ক। 
থাকে, ভবে ইহা বিশেষ উপযোগী হয়। ড।* ডানহা'ম বলেনপ্র-৭সর্ব সময়ের 
জন্ত পা নাড়া (002086906 00061010 01 6109 6996), অবপমনতা, আলো ক- 
ভীতি বা 11)0807170028) কম্পন ( 0:৪100]087638 ), মন্তকের নিয়ভাগের 
উত্তপ্ততা, ভয় পাইয়া চমকাইয়! উঠা, মাথাদোলান (01118) প্রভৃতি থ।কিলে 
ইহ! বিশেষ উপযোগী হইয়। থাকে । এই অবস্থায় তিনি ইহার ৬ষ্ঠ শক্তির 
রণ গ্রশ্নোগ করিয়া বহু রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । 
মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত লক্ষণসহ রসক্ষরণ জনিত শোথ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
বিশেষতঃ যেখানে কোন উত্তেদ জর হইতে রোগ উৎপন্ন হইয়াছে সেস্থলে 
এই ওঁষধের ৩০ বা ২০০ প্রয়োগে উত্কৃই ফল পাওয়৷ যায়। 
টিউবারকুলার মেনিন্জাইটিসের চিকিৎসায় প্রায়ই কোন ফল হয় না। 
তবে সালফার, ক্যাক্কেরিযা গ্রভৃতি ধাতুপরিবর্তক ওঁধধে কতকটা উপকার 
হইতে পারে। উপসর্গ দমন জন্ত উপরিউক্ত এপিস, হেলেবোরাস, জিস্কাম 
প্রভৃতি উধধ দেওয়। যাইতে পারে। টিউবারকুলিনাম ওষধটা প্রয়োগে 
কোন কোন ক্ষেত্রে উপকার হইতে শুন] গিয়াছে । 
0রাখগি-বিব রণ 

রোগীর নাম শ্রীমাম্‌ গোপীনাথ কুতু। নুরী পেন, কলিকাতায় 
বান করে। গত ১৯৩৩ সালের ২রা আগষ্ট তারিথে তাহাকে দেখিবার 
জন্থ অহৃত হই। যাইয়। দেখি, রোগীর গভ ৫৬ দিন হইতে প্রবল 
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জর ও তৎপহ্‌ ভীষণ শিরোবেদ না) মন্তকের পশ্চাঙ্দিকে বেদনা বেশী। ঘাড় 
সামান্য সঞ্চালন করিলেই অলহ্থ বেদনা, সেজন্য ঘাড়টী শক্ত (882) হইয়া 
রহিয়াছে । গাত্রতাপ ১০৩১ ধ্লোগী কতকটা তন্ত্াচ্ছন্ন অবস্থায় বুহিয়াছে। 
মাথায় কিনদপ যন্ত্রণা জিজ্ঞানা করায় বলিল যে মাথাটা যেন অস্বাভাবিক বড় ও 
ভারী মনে হইতেছে, এবং মস্তকের পশ্চাদ্দিকে বেদনা বেশী। দপদপানি 
অত্যন্ত বেশী, বালিশের উপর মাথা রাখিতে চাঁয় না_-বলে যে তাহাতে 
মাথার যন্ত্রণ। আরোও বুদ্ধি পায়। পূর্বকয়েক দ্রিনের বিবরণ লইয়। জানিলাম 
যে ৫1৬ দিন পূর্বে শীত করিয়৷ কম্পনসহ জর আসে এবং সেইদিন হইতেই 
মাথার যন্ত্র খুব বেশী। প্রথম ৩৪ বার বমি হইয়াটে--উহাতে বেশীর ভাগ 
পিত্ত উঠিয়াছে। অঙ্গ প্রত্যঙ্ষেও সামান্য বেদনা! ছিল। উহার মামা 
কলিকাতার একজন কৃতবিগ্ভ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক । গত ৩1৪ দিন যাবৎ 
রোগী ন] দেখিয়াই এষধ দিয়ছেন, তাহাতে কোনরূপ উপশম না হওয়ায় 
হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসার জশ্ট আমাকে ডাক। হয়। কি কারণ অন্থথ 
হইয়াছে জিজ্ঞাসা করায়, মাত্র এই জানিতে পারিলাম যে রোগী স্বর্ণকারের 
দোকানে কাজ্ত করে, মেখানে কিছুদিন যাবৎ অস্বাভাবিক পরিশ্রম করিতে 
হইয়াছে এবং বেশীর ভাগ সময় সোনা, তামা প্রভৃতি গালানর কাজ করিতে 
হইয়াছে । মেনিন্জাইটিস রোগ সন্দেহ হওয়ায় উরু উদরের উপর 
সমকোণভাবে 2০১ করিয়া দেখিলাম যে উরুর সঙ্কোচক পেশীর ৪08827- 
বশতঃ প। খানি প্রসারিত করা যায় না। উহাতে ঢ9701515 81% নামক 
মেনিন্জাইটিসের নির্ণায়ক লক্ষণ প্রাপ্ত হইয়া রোগীর মাতুল পূর্বোক্ত এম্‌. বি. 
ডাক্তার মহাশয়কে সংবাদ দ্রিতে বলিলাম, কারণ এই সকল রোগীর চিকিৎসার 
দয়িত্ব অনেক বেশী । 9685150103এ দেখা গিয়াছে যে শতকরা ৯৫ জন 
রোগী ইহাতে মারা যায়। আমি মেনিন্জাইটিসেব প্রারস্ত অবস্থায় 
লক্ষণান্থৃযার্ী সদৃশ গ্রধধ গ্লোনয়েন ৬ কয়েক মাত্র ব্যবস্থ। করিয়৷ চলিয়া আসি। 
কিন্তু রোগীর অভিভাবকগণ মেনিন্জাইটিস্‌ রোগের নাম শুনিয়া অতিশয় ব্যস্ত 
হইয়৷ তাহার মাতুল ডাক্তারকে লইয়া আলেন। তিনি আসিয়া রোগীকে 
পরীক্ষা করিয়া যেনিস্জাইটিস্‌ সন্দেহ করিয়া! কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুলের 
খ্যাতনামা প্রসিদ্ধ ড15...ভট্টীচারধ্য এম্‌. ডি. মহাশ্ুয়কে লইয়। আসেন। 
তীহারা উত্তয়ে মেনিস্জাইটিস্‌ হইয়াছে স্থির করিয়া তদন্যাদী দিরাম 
ইন্জেক্সন ও অন্যান্য চিকিৎসার বাবস্থা করেন। ছইদিন পরে তাহার! 
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বলেন যে রোগীর যেরূপ অবস্থা! তাহাতে মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে 
অনতিবিলদ্থে লইয়া যাইয়া 18708: 00210606-পূর্ববক উপযুক্ত টিকি২ঃ 
করার প্রয়োজন । রোগীর মাতা কাদিয়ী কাটিয়। অস্থির__-মেডিক্যাল 
কলেজে লইয়া! গেলে সেখানকার চিকিৎসার রোগী বাচিবে ক্বিনা ভাহাতে 
আক্তার মহাশয়ছ্বয় সন্দেহ প্রকাশ করায় অগত্যা পুনরায় হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা করিবার জন্ত আমাকে ডাকা হয়। আমি দুর্দিন পূর্বে রোগীর 
জন্য যে গ্নোনয়েন গুঁষধটী ব্যবস্থ। করিয়া আসিয়াছিলাম উহ! তাহাকে দেওয়া 
হয় নাই। ছুই দিন পরে যাইয়া দেখিলাম রোগীর নৃতন উপসর্গ দেখ। 
দিয়াছে--প্রবল জবর ১০২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পথ্যন্থ হাস বৃদ্ধি হইতেছে, 
রোগী অটৈতন্য এবং তন্দ্রাচ্ছন্ন অবস্থার পড়িয়া আছে, মধ্যে মধ্যে আবার 
যন্ত্রণার জন্য চীৎকার করিয়া উঠিতেছে। অনেকবার প্রশ্ন করিবার পর সে 
ইজিত করিয়া জানায় মাথায় অসহা যন্ত্রণা, ঘাড় পূর্বের ন্যামই শক্ত হইয়। 
আছে-_সামান্য সঞ্চালন করিতেই রোগী কীদিয়া উঠে। তদুপরি নূতন 
উপসর্গ এই যে প্রস্রাব, বাহ্যে বন্ধ। আমার পূর্ববন্তী চিকিৎসকগণ 9০1 
91০: মিশ্রিত জল মলদ্ব'র দিয় দ্রিতেছিলেন, কিন্ত তাহাতেও ১৪1১৫ 
ঘণ্টার মধ্যে প্রশ্রাব হয় নাই। ২ দিন পূর্ব পর্যন্ত রোগীর প্রবল পিণাস। 
ছিল এখন তাহাও নাই--জল পান করিতে চাহে না। স্পর্শাহিফুত। 
( 7575978,9561)31% ) থুব বেশী, গায়ে হাত দিলেই অন্বপ্তি বোধ কবে। 
এই সমস্ত লক্ষণে আমি এপিস ৩০ কয়েক মাত্রার ব্যবস্থ। করিয়া আসি 
এবং মলদ্বার দির! ষে সকল 'উঁষধ দেওয়া হইতেছিল উহ বন্ধ করিয়া দিই 
পরদিন প্রাতে ঘাইয়! দেখিলাম, রোগীর অবস্থার কতকটা উন্নতি ধা 
ষে প্রআাব ১৪।১৫ ঘণ্ট। বন্ধ ছিল উহ্‌] এপিস্‌ ছুইমান্রা পড়িবার পর একবার 
শেষ রাত্রের দিকে প্রচুর পরিমাণে হুইয়াছে এবং সেদিন বেলা ৯টার সময় 
“আর একবার হইয়াছে ; মাথার অসহ্য যন্ত্রণার কিছুই উপশম হয় নাই। 
জরও একই'ভাবে আছে । ুঁধধ--এপিস্‌ ৩০ বিভক্ত মাত্রায় ৪ ঘণ্ট। অন্তর 
আরও ছুই মাত্রা। এদিন রাত্রে সংবাদ পাইলাম রোগীর গান্রতাপ ও 
মাথার যন্ত্রণ। পূর্বদিন অপেক্ষা কূম এবং দিনে কয়েক ঘণ্টা স্ুুনিদ্র! হইয়াছে। 
পরদিন কয়েকমাত্রা ছুণ্ঠঁশর্করা পুরি ব্যবস্থা করিলাম । ৭,৮/৩৩--অবস্থা 
পূর্ববৎ। বাশষ কিছু পরিবর্তন হয় নাই। ওষধধ স্তাকল্যাক্ক। 
৮1৮/৩৩--এই দিন পুনরায় রোগা দেখিয়| নিম্নলিখিত লক্ষণ পাইল।ম-_ 
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জর নামান্যমাত্র কমিয়াছে, গান্রভাপ ১০২-:১০৩ ভিগ্রী। তন্্াচ্ছন্নভীব 
কিছু কম। মন্তকের পশ্চাদ্দিকে তীব্র বেদনা, উহ| মেরুদণ্ড পর্য্যস্থ বিস্তৃত 
হইয়াছে । ঘাড় শক্ত (5617), সামান্ট সঞ্চালনে অসহ্য যন্ত্রণা, ঘাড়ের বেদনার 
কিছুই উপশম হয় নাই। মন্তক স্থিরভাবে রাখিলেও থাকিরা থাকিয়া তীব্র 
বেদনা অন্থভব এবং যখন এরূপ যদ্ণ। হয় তখন রোগী অস্থির হইয়। উঠে। 
তৎসঙ্গে আরও এইটী লক্ষণ এই যে, রোগী "অনবরত ছুইখানি পা সঞ্চালন 
করিতেছে, মধো মধো দেহের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গগুলিরও কম্পন (0:91001102) 
লক্ষিত হইতেছে। মেরুদগড পরীক্ষা করিবার সমগ্ন উহার উপ্ব অন্ুলি দ্বার! 
সামান্য চাপ দিলেই দর্ববান্ের কম্পন দৃষ্ট হইতেছে । 

উপরিউক্ত লক্ষণগুলি পাইয়া এপিস, এগারিকাম্‌ মাস্কেরিয়াস, কুপ্রাম। 
মেটলিকাম ও জিঙ্কাম এই কয়েকটা উ্ধ মনে আনিল, কারণ প্রতোকটীরই 
মন্তি-ফর উপর ক্রিয়া বর্তমান, তত্তিন অন্যান্য লক্ষণ ছাড়া কম্পন ( 6:910101155 
8100 ৮৩16015105 ) লক্ষণটা খুব নির্দিষ্ট । অতঃপর প্রাধানতঃ যে কয়েকটী 
কারণে শেষোক্ত খুবধটার উপর ঝৌক পড়িল তাহ। এই-- 

১; রোগীর অভিভাবকের নিকট জানিয়াছিলাম যে মে একটা স্যাকরার 
পে।কানে কাজ করিত এবং সেসন্ তাহাকে ধাতুদ্রব্য গালাইতে হইত। 
কয়েক দিন পূর্বে এইবূপ কৌন খূতু গালানর সময়ে তাহার নাকে তত্র গন্ধ 
বব, [ুতদবধি সে মধ্যে মধ্যে বমিব উদ্রেক ও শারীরিক অন্বচ্ছন্দত। বোধ 
করিত। ইহাতে ক্লার্কের মেটিরিয়া মেডিক।য় বর্ণিত নিয়লিখিত কথাগুনি 
মনে পড়ে-27200]0 09810] 101 737888 01109755 8,2700---9100- 
[00990 60 09 0089 6০0 11019100101 07 7100 61179 ৭) 0892103 আআ) 
1108,18,199 8৪,180 69911770016 00961061017 207:045 119 01)996)18,07598, 
0008,810106,] 1.৮ | 

২. এই সময় রোগীর রক্ত পরীক্ষা করা হয়, ভাঁহাতে রক্তকণিকার 
(17390 1010900 ০০005801958 ) সংখ্যা অস্বাভাবিক কমির! গিয়াছে দেখা 
যায় । কিঙ্কামের প্ররভিংএ দেখা গিয়াছে যে” [৮ 080898 0907:68,89 
11) 11011006] &0. 09961006101) 01 1. 0. 0.9 

৩। অনবরত পদদ্বয় সঞ্চালন-_-এইটী জিঙ্কামের একটী বিশিষ্ট নির্দিষ্ট 
লক্ষণ---11009592101 06965 [08106 01 079 106] 92917796199.) 


9৪1 0আ1601)106 110 07910901007 ছাড় 0801 600৩ 0০0, 


৩৪২ শিশুরোগ চিকিৎস। 


101] 591051615910955 06 0119 ৪011)9 6০ 6119 60001 (2250 1010) 
[07 1740. 3০0729 1 17715 71005 91010£1081 11069119, 1190108, 
উপরিউক্ত লক্ষণে জিঙ্কাম প্রগ্নোগ স্থির করিলাম । কিন্তু 2100. 29৮ 
7110. [21)09, 7180, &)৪১ 2100, ড91911808177)--ইহার কোন্টা প্রয়োগ 
করিব এই সমস্যা উপস্থিত হইল । 100. 21০৮এর মধ্যে অধিকাংশ লক্ষণই 
'আছে। কিন্ত মস্তক স্থিরভাবে রাখিলে৪ রোগীর থাকিয়! থাকিয়া তীব্র 
বেদন1 (11977511867 71800৫076 ) অনুভব লক্ষণটা বিশেষভাবে 2100. 
91018200114 নির্দিষ্ট) এজন এ গুষধটা প্রয়োগ করাই স্থির করিলাম। 
101. 140. 09০:৪এর উপদেশানুসারে 2700, 10121 দেওয়া উচিত মনে 
করিয়া 17100, ৮০191190010 এর ২০৩ শক্তির ২টা অনুবটিকা এক আউন্স 
জলে মিশিত করিয়া উহাই ৩ ভাগ করিয়া ৪ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিলাম । 
প্রথুম দিন বিশেষ কিছু পরিবর্তন দেখ গেল ন!। ২য় দিন রোগীর অবস্থ। 
দর্শনে অতান্ত আনন্দ অন্থভব করিলাম । মন্তকের ৪12095৪ ও তীব্র বেদনা, 
পদ্ছ্বয় ও অন্তান্য অঙ্গপ্রত্যঙ্গের কম্পন, আচ্ছন্নভাব সমস্তই গিয়াছে । গাব্রভাঁপ 
ধ্রদিন ৯৯ হইয়।ছে । প্রন্নাব, বাহ স্বাভাবিক; মেরুদণ্ডে কোনরূপ বেদন! বা 
অস্বাভাবিক লক্ষণ নাই। রোগী বেশ ভ।ল বোধ কবিতেছে। গুঁষধধ কিছু 
নিলাম না, কয়েকটী দুগ্ধ-শর্করার পুরিয়া মাত্র দিলাম। পরদিন গাত্রতাপ 
স্বাভাবিক । এই সময় হইতে রে।গীকে ক্রমে ক্রমে মন্থর ডালের কাথ,গ্রকোজ, 
দুধ, মাগ্তর মাছের কাথ প্রভৃতি পথ] দিলাম। রোগী ৩ দন এইবূপ অবস্থায় 
থাকিবার পর হঠাৎ একদিন অত্যন্ত শীত করিয়! ১০২" ডিগ্রী পধ্যন্ত তাহার 
জর উঠিয়। গেল এবং সঙ্গে সঙ্গে ঘাড়ের আড়ষ্টভাব (91589 01 2801.) 
উপস্থিত হইল। ঠিক পূর্বের গ্তায় তীব্র বেদন।, সামান্ত এদিকে ওদিকে 
সধশলনে অসহু যন্ত্রণা। কিজন্য এরূপ হইল বুঝিতে না পারিয়! সেদিন কোন 
উধধ দিলাম না। প্রদিন সকালে রিপোর্ট পাইলাম জবর সম্পূর্ণ ছাড়িয়! 
গিয়াছে এবং তৎসঙ্গে ঘাড়ের বেদনা ইত্যাদি সমস্ত উপসর্গগুলি তিরোহিত 
হইয়াছে । পরদিনও আর জর আসিল ন1 দেখিয়া নূতন কোন ওঁষধ দ্িল!ম 
না। এইরূপভাবে ৩ দিন অতিবাহিত হওয়ার পর ঠিক পূর্বের স্থায় কম্পনসহ 
প্রবল জর ও ঘাড়ের বেদনা! দেখা দিল। তখন ম্যালেরিয়া জর সন্দেহে 
রোগীর মাম! ( পূর্ববোন্ত এম্‌. বি. এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ) রোগীর রক্ত" 
পরীক্ষ। করাইয়া! উহাতে ম্যালেরিয়৷ জীবাণু পাইলেন ন।। উহা রক্তে না 
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পাইলেও অনেক সময় কুইনিন দ্বারা এরপ জর বন্ধ হয় তীহারা এইরূপ মন্তব্য 
গ্রকাঁশ করিলেও যে-রোগীতে হোমিওপ্যাথি গুঁধধে এতাবৎকাল আশ্চর্য্য ফল 
পাওয়। গিয়াছে তাহার ক্ষেত্রে আমার বিন। অস্থমতিতে কুইনিন দেওয়া! সঙ্গত 
বোধ করেন নাই । নেট্রাম আস? আসেনিক এল্বাম প্রভৃতি কয়েকটা ওষধ 
প্রয়োগে এই বারংবার জরাক্রমণ ও তৎসহ ঘাড়ের বেদন। নিবারিত হইল ন1। 
কিন্তু এই সকল খঁধধে এই ফল হইল যে যেজ্বর ৩ দিন অন্তর আসিতেছিল 
এখন উহা ৭ দ্রিন অন্তুর আসিতেছে এবং জরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই ৪60638 
0 11901 লক্ষণ দেখ! দিতেছে ।* যে ৭ দিন জর বন্ধ থাকফিত গে সময়ে 
রোগী র কোনরূপ উপসর্গ থাকিত না, সে জন্ত উহাকে একবেলা পুরাতন 
চাউলের অন্ন, মাগুর মাছের ঝোল, ছুধ প্রভৃতি পথ্য দিতাম, তাহাতে কোন 
নৃতন উপসর্গ আসিত ন|। এই সময় আমার বন্ধুর ক্ুতবিঘ্য চিকিৎসক ডা" 
এস্‌ কে, দাস, বি এস্‌ সি. এম. বি" মহাশকে পরামর্শ জন্ত আহ্বান করি। 
তাহার সহিত পরামশশ করিয়া পর পর কয়েকটী ওধঘধ দিবার পর সর্বশেষে 
নির্লিখিত লক্ষণে ইগ্সেসিয়া ১০০০ শক্তি একমাত্র প্রয়োগ করা হইল। 

(১) জ্বরাক্রমণের দিন ও সমগ্কের কিংবা তাপাধিকা ও উহার নুনতাব 
কোন নিয়ম নাই--৪15019 69 01009186019 80017792018 00099 
0৫ 69৬৮9] [02705 910, 

(২) তৃষ্ণাভাব। মাত্র জরাক্রমণের সময় সামান্ত জল পান করিতে 
চাহে । জরের শৈত্যাবস্থায় তৃষ্ণ' ইঞ্েসিঘনার একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। 

(৩) ঘন্ম মোটেই হয় না, জর ছাড়িবার সময়েও নহে, যদি কোন সময় 
হয় শুধু কপালে সামান্ত দেখা যায়_- 180 01 0915017751010-716 গড, 
16 18 018 010 089,099. 

(৪) এখনও মধ্যে মধ্যে হাত, পা ও অন্যান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ক।পিয়া উঠে: 
“ 6::810101105 01 10008.৮ | 

(৫) জরাক্রমণের সঙ্গেই ঘাড়ের আড়ষ্টতা -96107658 ০01 6109 880?, 

(৬) ছুপ্ধপানে অত্স্ত অনিচ্ছা, টকদ্রব্য খাইতে ইচ্ছ1--“197)£00,009 
609 10900 8100. 07011) 99109018115 6০0 +1101110, [১6000180009 0 ০08 
5076 ৫98118 1017" 8,910. (1)1100.+ $ 

(৭) আলোক অসহ (01:069]015018)। (৮) রোগী নিজ্জনে থাকিতে 
চ।য--110০ 01909116000. বলাবাছলয উত্ভ উষধ দেওয়ার পর রোগীকে 


৩৪৪ শিশুবোগ চিকিৎসা 


আর ওধধ দিতে হয় নাই। রোগীব আর জ্বর ও অগ্যান্য উপনর্গ দেখ। দেয় 
নাই ; এই রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় করিতে দীর্ঘ ২ মাস লাগিয়াছিল। 


হোমিওপ্যাথি গুঁষধে মেনিন্জাইটিসের ন্তায় দুরারোগ্য রোগ সারিতে 
পারে কিনা এই কৌতুহল নিবৃত্তির জন্ত পূর্ববোক্ত কলিকাতা র প্রসিদ্ধ ডা০... 
ভট্টাচার্য, এন্‌. ডি. মহাশয় রোগীর মামার (তিনিও একজন এম্‌. বি. 
এলোপাথিক চিকিৎমক) নিকট প্রায়ই রোগীর অবস্থার বিষয় জিজ্ঞাস! 
করিতেন এবং অবশেষে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার আশ্চগ্য ক্ষমতা দেখিয়। 
ন।কি বিস্ময় প্রকাশ করিয়াছিলেন। 


ইগ্রেশিয়া ১০০০ প্রয়োগ সম্বন্ধে একটা কথা বলা হয়নাই । আমাৰ 
অনবধানভাবশতঃ আমি রোগীর অভিভাবককে কোন্‌ সময় এ মাত্রাটী প্রয়োগ 
করিতে হইবে তাহা বলিয়া দিই নাই। তাহার ফলে এ মাত্র।টী রাত্রেই 
রোগীকে সেবন করান হইয়াছিল। তাহাতে পর দ্দিন তাহার জর বিরাম €য় 
নাই, পবন্ত অন্ান্ত উপসর্গের অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইয়াছিল। এপ বুদ্ধি হওয়ায় 
বুঝিল।ম লে ইগ্নেসিয়! ম্বাত্রে প্রয়োগ করাতেই এরূপ হইয়াছিল । [15 
1০9] 20199,019 (0 90001019109] 12110,519, 7৮ 01606, [6 0:০0- 
00699 01111909589] 5609,$8,01010, একদিন বৃদ্ধিপ্রাপ্ত অবস্থায় 
থাকিয়া পরদিন হইতে জর বিরাম হইয়া যায় এবং সেই অবধি আর হয় নাই। 


ডা” দ[সের পরামর্শ।হুনারে এই রোগীকে শেৰ ছুই সপ্ত(হে একটী বিশেষ 
পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছিলাম। সেটা উল্লেখ করিতেছি-- 
একটী মাঝারী আকারের সুস্থ মাগুর মাছেব ফাঁতআা ও ডেজটা ফোলয়। দিয়া 
এবং পেটটী ছাঁড়াইয়া সামান্য সুণ, হলুদ মাখাইয়া ১২ সের ্গলপুর্ণ একটা 
মাটার হাড়ীতে অল্প জালে দিদ্ধ করিতে হইবে । ঘণ্ট। ৩ পরে দেখা যাইবে 
যে জল ফুটিয়। আধপোয়। আন্দাজ হইয়াছে এবং উহাতে মাছটীর কঙ্কাল ভিন্ন 
আর কিছু নাই--সমস্ত গলিয়া জলের সহিত মিশ্র গিয়াছে । উহ] নামাইয়। 
ই(কিয়! সামান্য লেবুর রসের সহিত মিশাইয়া রোগীকে ধিতে হইবে । ইচ্ছ! 
করিলে হাড়ীতে মাছ দিবার সময় সামান্ত গোলমরিচের গুঁড়া কিংবা জোয়ান, 
জিরা বা অল্প আদ] বাট' দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু রোগীকে খাইতে দিবার 
,পুর্ব্বে উহ! উত্তমরূপে ছাকিয়া দিতে হয় । এই পথ্য অত্যন্ত বলকারক অথচ 
অতি সহজে পরিপাক করাযায়। আমি বনু রোগীকে, এমন কি টাইফক্রেড 
রোগীর. 90178199087 30%9এ, এই পথ্য দিয়াছি এনং ভাহাতে সর্বত্রই 
আশাতীত কল পাওয়। গিগ্লাছে। ২১ জন পালোয়ানের মুখে শুনিয়াছি যে 
হার! এই প্রক্রণে প্রস্তত মাগুর মাছের ক্ষাথ সেবনে মুরশীর জুস্‌ প্রভৃতি 
অপেক্ষাও বলবুদ্ধি হিসাবে ভাল ফল পাইয়াছেন। হ্ানিমান্-প্রকাশিকার 
শ্রাহকবর্গকে এই পথ্য ব্যবস্থা করিতে পরামর্শ দিই । 


ঠেলে / 


শিশুদিগের চর্মরোগ 


একৃজিম। (0244 কাউর, বিখাউজ, পাম। 9 

এই রোগে চর্শের স্থানবিশেষ প্রদাহিত হইয়া প্রথমতঃ লোহিতবর্ণ ধারণ 
করে এবং সেস্থনে ঘনবটা ( 080819 ), জলবটা (851019) ব1 পুয়বটা 
(00৪581৩ ) দূণ গুটিকা বা এরূপ বিভিন্ন প্রকারের গুটিকা দূলবদ্ধ হইয়া। * 
দৃষ্ট হয় এবং তৎসঙ্গে অতান্ত কতুয়ন বা চুলকানি বর্তমান থাকে । ক্রমশঃ 
গুটিকাগুলিতে রস সঞ্চার হয় এবং উহ ফাঁটিয়া উহ! হইতে রদ নিঃম্ৃত হইতে 
থাকে এবং অনাবৃত থাকিলে বাতাসের সংস্পর্শে রসের জলীয় অংশ উঠি 
যাইয়। উহ! শুকাহীয়া এস্থানে মাম্ড়ী পড়িতে থাকে। অতঃপর মাম্ড়িগুলি 
পুরু হইয়] খসিয়। পড়ে এবং পুনরায় এ স্থান হইতে আঠার ন্যায় বাঁ জলের 
ম্যায় রস ঝরিতে থাকে । আমরা এই রোগের তিনটী অবস্থা দেখিতে পাই-_ 
১ম--চশ্দের আরক্তিমতা এবং জলবটা বা ফোস্ক! পড়া, ২য়-__রসক্ষরণ এবং 
ম[মড়ী পড়া এবং ৩য়--শুষ্াবস্থা এবং মামড়ি খসিয়া পড়া । কোন কোন 
স্থান চুলকানির পরিবর্তে জালা এবং কখনও বা চুলকানি ও জাঁল। উভয়ই 
বর্তমান থাকে । এই রোগ কয়েক সপ্তাহ পধ্যন্ত থাকিতে পারে কিংবা কয়েক 
বৎসর পর্ষ)ন্ত অবচ্ছিন্নভাবে বিদ্যমান থাকে কিংবা পুনঃ পুনং প্রকাশ পায়। 
ইহা দেহেব অল্প স্থান বা বিস্তৃভ স্থান ব্যাপিয়া থাকিতে পারে। 
সাধারণতঃ মন্তকে, মুখমণ্ডলে, হৃন্তে, পদে, লিঙ্গ স্থানে, মলদ্বারে এবং দেহের 
সঙ্কোচক স্থানসমূহে এবং শিশুদিগের দস্তোদগমকালে কর্ণের পশ্চাতে এই 
রোগ বেশী হয়। রোগ প্রবল ও বিস্তৃত হইলে উহার আরভে শীতবোধ, 
জর, বিবমিষাঁ, কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং অন্তা্ঠ উপসর্গ থাকিতে পারে। 

ধাডুগত দোষের জন্যই এই রোগ উৎপক্ন হয। যে সকল শিশু গণ্মালা 
ধাতুগ্রন্ত (90:.0£01009 01979819 ) ব1 বাতগ্রন্ত তাহাদের এই রোগ" 
প্রবণতা হয়। অতি ভোজন, দুষিত প্রব্যের পানাহার ও তজ্জনিত অজীর্ণ তা 
্বোষ্ঠবন্ধতা, পরিধেয় কাঁপড় জামা, বিছান। গ্রভৃতির অপরিচ্ছন্ন তা, দস্ঠোদগম 
কালে, অন্রমধ্যে" ক্রিমি প্রভৃতি এই রোগের উদ্দীপক কারণ। দেহে 
ইউরেটুস্‌ ও ইউরিক এসিডের আধিক্যবশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 
পুল্টি, জলপটা, উত্তাপ, শৈত্য, ঘর্ধাধিক্য, ক্ষার বাঁ ভ্রাবক জৃব্যের সংস্পর্শ 


বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। এই রোগ সাধারণতঃ স্পর্শাক্রমক মহে। রোগ 
৪৪8 


৬৪৬ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


প্রকাশ পাওয়ার সময় থে প্রকার চশ্মরোগের আকার দৃষ্ট হয় সেই অনুসারে 
এই রোগের নামকরণ হইম্মা থাকে যেষন _ 

(১) ইর্িথিমেটাস ( ঢু 00620086008 )১--ইহাতে মাত্র চন্ম রক্তবর্ণ বা 
বেগুনিয়। বর্ণ বা ক্চিৎ পীতমিশ্রিত লোহিত বর্ণ ধারণ করে এবং জলবটা, 
পুয়ুবটী বা ঘনবটা হয় না। 

(২) ভেলিকিউলার ( ড9310519: )--ইহাতে প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থাগ 
গরম ও আরক্কিম হয়। ক্রমশঃ চুলকানি বা জান। অনুভূত হয় এবং শীঘ্রই 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলবটী পৃথক পৃথকভাবে কিংব। পুঞ্তীরুতভাবে প্রকাঁশ পায় এবং 
উহার৷ ক্রমশঃ পীতাভ আঠ।বৎ রসে পূর্ণ হয় এবং পরে এ সকল বটা ফাটিয়। 
যায় এবং উপরে মামড়ী পড়ে। জলবটাগুলি বিদীর্ণ হুইয়। মে রস নিঃস্যত 
হয় এ রস শুফ হওয়ার সময় অত্যন্ত ঘন আঠার ন্যায় হয়। 

(৩) পাষ্টলার (93618: )--এই প্রকার একজিমায় পূর্বোক্ত 
ভেসিকুল।র প্রকারের ন্যাম আরম হয়। কেবল দ্বিতীয় অবস্থায় ইহা হইতে 
নিঃস্ত রসের প্রকৃতি ভেসিকিউলার হইতে বিভিন্ন অর্থাৎ স্বচ্ছ রসের জলব্টীর 
পরিবর্তে পৃয়বটী নির্গত হয়। তৃতীম অর্থাৎ শুষ্ক অবস্থায় ইহা দেখিতে 
ভেনিকুলার প্রকারের মত। ইহাতে গরমবোধ ও চুলকানী থকে না। ইহা 
প্রধানতঃ মন্তকের চশ্ে ও মুখমণ্ডলে প্রকাশ পায় এব যে নকল শিশু 
শ্ষুফুলা গ্রস্ত এবং যাহাদের সম্যক পোষণাভাবে ঘটিয়৷ থাকে তাহারাই এই 
রোগে বেশী আক্রান্ত হয়। 

(৪) প্যাপিউলার (7৪0015: )-'ইহাতে আক্রান্ত স্থানে ক্ষুদ্র গেলাকার 
ঘনবটা বিক্ষিগুভাবে কিংবা পুঞ্ধীকূত ভ।বে প্রকাশ পাঁয়। ইহাতে রসক্ষরণ 
কমই হয়, মাত্র চুলকাইব। ছিড়িয় দিলে অল্প রস ক্গরিত হইতে পারে এবং 
শীস্রই শুকাইয়া ক্ষুদ্র শন্থ উৎপন্ন হয়। ইহা বাহুতে, পায়ে উরুনেশে 
বিশেষতঃ সঙ্কোচক স্থানসমূহে প্রকাশ পায় এবং কচিৎ্ কখনও মুখমগ্ডলে 
দেখ! দেয়। 

(৫) ফাঁট| ব| ফিমারযুক্ত ( 58৪0190 )--ইহাঁতে আক্রান্ত স্থান অল্লাধিক 
আরক্তিম হয়, জলবটা, পুয়বটা বা শন্ক দৃষ্ট হয় না। উহার পরিবর্তে এ সকল 
স্থান ফাটা ফাটা! দৃষ্ট হয়। রসক্ষরণ (93:08,6190) কমই হয়, মামড়ী পড়ে 
এ এবং কিছুক।ল পণ্পে ফাটাগুলি পৃরিরা যায় এবং চর্মের আরক্তিমতা আবু 
থাকে না। হস্ত ও পছ্ের তলে এই প্রকারের একজিমা প্রায়খঃ দৃষ্ট হয়। 
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ই পা লাস্ট লা পা | ০৯ রি ছি ক পাস শাস্ স৯ি তি লি জা 2৯ তাস শী পাশ শ্র্ধি কি প তি রশি পরসক্জ জা এ লাখ সি পি পরি পি সি পা কাশি পর পিসি তত পাটি ৩ লন তাত ৯ লি তা শি লি তা শি তত পাটি পা পা ভা তত তি শাছ শি এ পাস লি রতি 


(৬) নুডোম ব৷ একস্ফোলিয়েটি ( 55 0: [2:001150% )- 
ইহাতে অন্য প্রকারেব এক্জিমার ন্যায় জলবটা ব! পুয়বটী দৃষ্ট হয় না। উহার 
পরিবর্তে আক্রান্ত স্বানের চশ্ম সী হয় এবং উহ! হইতে শঙক্ক উৎপন্ন হইয়] 
ঝরিয়া পড়ে এবং উহার পর এঁ স্থান হইতে সামান্য পাতল! ব৷ পুয়ময় রস 
নির্গত হয় এবং পরে মামড়ী পড়ে। ২য় এবং ৩য় অবস্থায় পূর্বোক্ত ভেসিকুলার 
বা পাষ্টলার প্রকারের আকার ধারণ করে। 

[একজিমা কুব্রাম (7702970 এট) )--ইহা পূর্বোক্ত 
প্যাপিউলার ব৷ পাষ্ট,লার প্রকারের এক্জিমার পরবন্বীরূপে প্রকাশ পাইতে 
পারে। ইহাতে আক্রান্ত চশ্মের উপরিভাগ উঠিয়া গিয়া নিমস্থ প্রদাহিত, 
রক্তবর্ণ রসোৎস্জনযুক্ত ক্ষত দৃষ্ট হয় এবং এস্থান হইতে অবিরাম রস নি:্থত 
হইতে থাকে এবং কোন কোন ক্ষেত্রে উহাতে মামড়ী পড়ে। ইহা শিশুদের 
মুখমণ্ডলে এবং সাধারণত; জজ্ঘনপ্রদেশে ও সদ্বিপমৃদ্থের সক্কোচন মুখে 
(0930: ) প্রকাশ পায়। 

একজিমা মাজিনেটাম (100201779 118,219 6000 )-৮ ইহ।কে 
চল্তি কথা কোচদাঁদ্‌ বলা হয়। ইহা উতুহ্ুক্নের উপরিভাগে জন্মে এবং 
উহাতে অসহ্য চুলকানি থাকে। প্রকৃত পক্ষে ইহা দদ্ররোগ । [ ইহাকে 
[37710999 [1106 011)৩ বলা হয়। ] 


চিকিওস। 


আনুষিক ব্যবস্থা_-অন্ুত্বেজিক অথচ পুষ্টিকর খাছ্যের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । এই পীড়া নিরামিষ আহার করিলে ভাল হয়। নিতান্ত দরকার 
হইলে টাটুক ছোট মাছ দেওয়। যাইতে পারে। গলদ। চিংড়ী, 
ক।কড়া, অত্ধিক মিষ্ট লবণাক্ত বা টক খাছ্য নিষেধ। অত্যধিক ঘ্বৃত বা 
তৈল পর বা মশলাদিযুক্ত খাছ্য না খাওম! ভাল। চা, কাফি বা অন্য : 
কোনরূপ উগ্র পানীয় গ্রহণ ন। করিলে ভাল হয়। শিশুদিগকে অভ্যুধিক 
স্তন্যপান করিতে বা অপরিমিত আহার করিতে দিবে না। কোষ্ঠকাঠিন্য 
যাহাতে না থাকে" ততপ্রতি সাবধান হওয়|] আবশ্যক। একজিমা কখনই 
সাবান জল দ্বার পরিষ্কার করিবে না। একজিম! নিঃসৃত রন জমিয়া যেন 
ছাল না পড়ে, এজন্য উহাভে উৎকৃষ্ট অলিভ অয়েল প্রয়োগ করিয়। এ স্থান 
সিক্ত রাখ। ভাল এবং মামড়ী পড়ি:ল উহ! '্মান্ডে তুলিম। দিতে হইবে। . 


৩৪৮ শিশুরোগ-চিকি ৎসা 


রোগীর কোনরূপ ধাতুগত দোষ আছে কিনা অন্রসন্ধান করিয়া উপযুক্ত 
চিকিৎসার বন্দোবস্ত করিতে হইবে। 


উধধ নির্বাচন 


গ্রাফাইটিস ৩.) ২০) ১***__শিশুদের দন্তোগগমকালে কর্ণের পশ্চাতে 
, এক্জিমা, উহা]! কোন ক্ষেত্রে গণ্ডস্থল, গ্রীব। ব৷ ওষ্ঠ পর্যন্ত বিস্তুতিলাত করে। 
মন্তকের চণ্েও উহা দৃষ্ট হয়। নিঃস্যত রস মধুর ন্যায় চটচটে ও স্বচ্ছ। 
পেট্রোলিয়াম ৬, ৩০, ২০০, ১০০ চর্শ শু্ধ, ম্পর্শাসহ, কর্কশ, 
ফাটাফাট! যুক্ত '( 2 075, 00896109890, ৪1 99100816159) 70081 
8080. 0:9,010909 198,62915” )। পুরু সবুজাভ মামী, উহাতে জালা 
ও চুলকানী; আরক্তিম; ফাটা স্থান হইতে সহজে রক্তপাত হয় ( 6710]. 
:9610191) 0771969১ 001101116 620. 1001)1100) ৮9010999) 7৪৬; 09918 
0199 98৪11"); সামান্য চুলকাইলে পুণ্য সঞ্চয় হয়। শীতকালে বৃদ্ধি 
পাঁয় এবং গ্রী্মকালে সারিয় যায় ( 0189 1) ম17)6978 )) রোগী খিটখিটে 
ও সহজে বিরক্ত হয়। উদরাময় বা আমাশয় রোগ সহ চত্খরোগ। 
লিঙ্গস্থানে, অগুকোষে, ও তত্সম্গিহিত স্থানে, উরুদেশের ভিতরদিকে, পায়ের 
অঞ্কুলীর মপ্যবর্তী স্থানের রোগে এই ওধধ কাধ্যকরী (003610669 ৫7 
9177061017 00 £97016518 8100 19210910117) 18109 ০06 (1121)9, 


81711061010, 10999] (109 (088? ), 


মেজ্েরিয়ম ৩০, ২০০১ ১০০০--অলহনীয় চুলকানি (17601979019 
10০1)1176 ) 7 শয্যায় চুলকানি বৃদ্ধি পায়; সর্বদা শীতবোধ ; ক্ষতস্থান চুলকায় 
ও জালা করে, উহার চতুষ্পার্শে ক্ষুত্র কষুদ্র ফুস্ধুড়ী ও চক্চকে রক্তিমাভমগ্ডল 7 
অত্যন্ত রসআব, আক্রান্তস্থানে পুরু মামড়ী পড়ে ও উহার 
নীচে ঘন পুয় সঞ্চিত থাকে । শিশুদের মন্তকে এইরূপ পুরু চট! পড়ে, 
উহার নীচে পৃ'য় সঞ্চিত হয় তাহাতে চুলগুলি জটা পাকিয়া যায় (2,98৭ 
00%৪190 10) 8৪ 00101 19561091 ০70৪৮, 00091 11101) 1) 
90119068 8100.1708,69 61)9 10911 ). সাধারণতঃ কোঠ্ঠবদ্ধত। সহ একৃজিমা | 

্যাফিজেগ্রিয়া। ৬ ৩০, ২০*-অত্যন্ত চুলকানিঃ একস্থান চুলকাইলে 
তৎক্ষণাৎ অন্যন্থান চুলকাইতে থাকে (50156010506 01)8.10£93 10০8610% 
00 1691175? )7 মন্তরকে। কর্ণে, মুখ মণ্ডলে ও দেহের অন্যান্তস্থানে এক্জিমা 
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চুলকাইবার পর রসক্ষরণ; আরজ ও হুলুদবর্ণের ছুর্গদ্ধময় মামড়ী, এবং উহার 
নীচ হইতে হলুদ্রবর্ণের উগ্র রস নিংক্থত হয়, এবং এ রস যেখানে লাগে সেখানে 
নৃতন উদ্ভেদ উৎপন্ন হয়। শিশুর মুখমণ্ডল শীর্ণ, চক্ষু চতুর্দিকে কালিম! 
পড়ে; শিশু অত্যন্ত খিটখিটে, নানাবিধ দ্রব্যের জন্য বায়না করে এবং উহ] 
হাতে দিলে রাগে ছুড়িয়া ফেলে কান চট নামক কর্ণের উপরে রমন্াবযুদ্ক 
এক্জিম। রোগে এই ওষধ খুব ফলপ্রদ। ইহার মূল আরকের সহিত 
(%) অলিভ অয়েল এবং লিনিমেপ্ট প্রস্তত করিয়া কিংব। ২৭৩০ ফোট। 
মূল আরক এক আউন্স পরিক্রত জলে খিশাইয়' চর্মোপবি প্রয়োগ করিলে 
চুলকণার উপশম হয়। 

ভাইওল। ট্রাইকোলর ওষ, ৬--শিশ্রদের একৃজিমায় এই উঁধদ বেশ 
উপকারী । মুখমণ্ডল ও মস্তকে উদ্ভেদ, উহাতে অপহ্থ চুলকানি ও জাল1) 
রাত্রে বৃদ্ধি; পুরু মামড়ী পড়ে এবং উহ! হইতে চটচটে হলুঘবর্পের পৃ্য নিক্ৃত 
হয়; এককৃজিমার প্রনাহ হেতু গ্রীবাদেশের গ্রস্থিগুলি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত 
হয় । 

লোরিণাঁম ২০*, ১০০০ --শুফ, আমের মত উদ্ভেদ (015 8০2] 
91100101.) গ্রীষ্মকালে থাকে না] কিন্ধ শীত খতু আরন্তেঈ পুনরায় দেখা 
দেয়; ভীমণ চুলকানি, বিছানার গরমে ও চুলকাইলে বৃদ্ধি পায়; চশ্ম অত্যন্ত 
অপরিষ্কার, দেখিলে মনে হয় যেন রোগী কখনও স্নান করেনা। গাত্রচম্খ 
হইতে হূর্গন্ধ বাহির হয়_-ম্নান করিলেও এ দুর্গন্ধ যায় না; যেস্থলে সুনির্ধাচিত 
উুষধধেও ফল পাঁওয়| যায় না সেস্থলে এই ওঁধধ প্রয়োগের পর এঁ নকল 
সমলক্গণযুক্ত এষধ কাধ্যকর হয়। সালফারেও এই গুণ আছে স্থত্তরাং উহার 
সহিত সোরিণামের প্রভেদ নির্ণয় করিতে হইবে । উভয়ই সোরাব্ষসত্ব উত্কৃ 
ওধধ। প্রভেদ এই যে সালফার গরম ধাতের রোগী ( আ৪,77 70109097901 )-্ 
সর্ববদ। ঠাণ্ড। ভাল বাসে, শীতল হাওয়া, শীতল স্থানে শয়ন ভালবাসে, গরম 
সহ্য করিতে পারে না, এমন কি শীতিকালেও লেপের মধ্যে হাত পা 
রাখিতে চায় না। (সোরিণামের রোগী শীতকাতর (00115 )- ঠাণ্ডা 
বা শীতল বাতাস মোটেই সহ করিতে পারে না, এমন কি গ্রীম্মকালেও 
সব্ব্দ! গাত্রাবৃত রাখিতে পছন্দ করে। সালফার রোগী গরম কাতর হইলেও 
শান করিতে চাহে না কারণ নোংরা স্বভাব এবং জল ভাল লাগে না । উভয় 
ওউধধেরই বাহ; গ্রত্াবঃ ঘাম, প্রভৃতি সর্ধপ্রকার নিঃহ্ুত শ্রাব দুর্গন্ধ কিন্ত 


৩৫০ শিশুরোগ-চিকিৎসা 


লোরিণামের দুর্গন্ধ অত্যন্ত বেশী (অনেক সময় পচা মাংসের ন্যায় দুর্গন্ধ)। 
উপরিউক্ত ওঁষগুলি ভিন্ন লক্ষণানুসারে, ক্যালকেরিয়া কার্ব) সালফার, 
রামটক, আসেনিক, ফক্ষরাঁস, হিপার সালফার," সাইলিসিয়।, মার্কারী গ্রভৃতি 
ওধধ প্রযোজ্য । 


পাচড-খোস (9681915$, 1801565 ). 


এই পীড়ায় চম্মের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অপূর্ণ ফুস্ধুডী উৎপন্ন হইয়া উহাতে 
অত্যধিক চুলকানি হয়। চুলকাইবার পর এঁ সকল উদ্ভেদ হইতে একপ্রকার 
রম নির্গত হইতে থাকে। এ বম শরীবে অন্য স্থানে লাগিলে মেখানেও এপ 
উদ্তেদ উৎপন্ন হন | ক্রমশঃ জলবৎ রস পৃযের স্টায় ক্লেদে পরিণত হয়। 
কখনও ব1 রস শুকাইয়া উহ! হইতে আইসের ন্যায় উপত্বক উঠিতে থাঁকে 
কিনব! উহার উপর মামড়ী পড়ে। 

সাধারণতঃ উদ্তেদগুলি হস্তের ছুই অঙ্গুলীর মধ্যবর্তী স্থানে, কক্তিতে, 
কনুইয়ের নিকটবর্তাঁ স্থানসমূহে, নিয়োদরে প্রকাশ পায়। উহা হইতে নিংস্যত 
রস উরুতে, নিতন্ব প্রদেশে, জননেজ্জিয়ের পার্থ এবং অন্তান্ত স্বানে লাগিলে 
তথায়ও রোগ বিস্তৃতি লাভ করে। স্তন্যপায়ী এবং অল্পবয়স্ক শিশুদিগের 
ভিক্স অন্য কাহারও সাধারণভঃ মুখমণ্ডলে এই রোগ হইতে দেখ! 
যায় না। শরীরের পশ্চস্ভাগ অপেক্ষা! সন্তুখভাগেই এই রোগ বেশী হইতে 
দেখ! যায়। পচড়ার একটি স্বধর্খা এই ঘে ইহা আাপনাথেকে সারে না। 
ফুম্কৃড়ীগুলি একস্থানে পাকিয়৷ শুকাইয়া যায়, আবার অন্ত স্থানে উদ্ভুত হয়। 
শীতল হইতে গরমের সংস্পর্শে চুলকানি বাড়ে। এজন্য বিছানায় শুইলে ' 
চুলকানি বাড়িতে দেখা যায়? এই রোগ ম্পর্শীক্রমক অর্থাৎ ছোয়াচ 
লাগিয়। এক ব্যস্ত হইতে অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 

এই রোগে একেরাস্‌ স্বেবিয়াই (408,705 30810191) নামক এক প্রকার 
পরাঙ্গপুষ্ঁ জীবাণু ( 10118] 081851669 ) ছারা উৎপন্ন হয়। আক্রান্ত স্থানে 
এক লাইনে ছোট ছোট কতকগুলি ফুস্থুড়ী হইতে দেখা যায়? কীটাণুগুলিব 
মধ্যে যাহারা স্ত্রীজাতীঞ্গ তাহার! ডিম পাড়িবার জন্ত চর্ষ্ের নীচে চষিয়া নিজ 
নিজ আবাসম্থান তৈরী ঝরে এবং সেই স্থানে একটী ডিম পাড়ে। এইরূপে 
উহার! চর্মের ন'চে বিচরণ করিতে করিতে তন আবাস তৈরী করিয়া তথায় 


শিশুদিগের চর্মরোগ ৩৫১ 


এক একটী ডিম পাঁড়িয়া চলিতে থাকে । এরূপভাবে সমস্ত ভিম পাড়িবার পর 
উহাদের মৃত্যু হয়। উক্ত ডিম হইতে আবার যে কাঁটাণু জন্মে তন্মধ্যে যাহারা 
সত্রীজাতীয় তাহারাও এরূপভাষে নৃতন বাসস্থান তৈরী করিয়। তাহাতে ডিম 
পাড়িতে থাকে । এই কারণেই রোগ শীন্র বদ্ধিত হইতে দেখ। যায় এবং 
শীপ্রই অনেক স্থান ব্যাপিয়া রোগ বিস্তার লাভ করে। রোগ সম্পূর্ণভাবে 
বিস্তৃতি লাভ করিতে প্রায় ৩ সপ্তাহ সনয় লাগে। স্ত্রীকীটাণু কর্তৃক এই চধা 
স্থানগুলি চশ্মের উপর বেশ দেখা যায় এস্থানকে 40871%0 801০৬ বল। 
হয়। স্ত্রীকীট।ণুগুলিকে সাধারণ চক্ষে ও দেখিতে পাওয়। যায় এবং উহ্াদিগকে 
নখের উপর রাখিয়া উন্ুনের মত মারিলে চুট করিথা শব্ধ হয়। এই 
কীটাধুগুলির আয়তম প্রায় হইত ইঞ্চি হইবে। দেখিতে গোলাকার, পারে 
কিছু চ্যাপ্ট।। ইহাদের সম্মুখে ও খানি এবং পিছনে ৪ খানি মোট ৮ খানি 
প] আছে। পুরুষকীটাণুগুলি চণ্মের নীচে গুপ্তভাবে বান. করে সেগুলি বাস্ৃত: 
দেখ। যায় লা। 


চিকিত্সা! 


পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাবেই এই রোগ হইয়। থাকে | মহায্স। হানিমান 
বলেন ঘে দেহে সোরাবিষ প্রবল 'ভাবে বর্তমান ন। থাকিলে এই রোগ উৎপন্ন 
হয় না এবং পরিষ্কার প্রিচ্ছন্রতাঁব অভ।ব মাত্র উদ্দাপক কারণ। এজন্য এই 
রোগের চিকিৎসায় তিনি উপযুক্ত মোরাদোষত্ব ধধ সেবন করিতে বলেন। 
সাধারণত: উগ্র সাব।ন, গন্ধকের মলম, চালমুগরার তৈল প্রভৃতি বাহ প্রয়োগ 
দ্বার অনেকে এই রোগের চিকিৎসা করিয়া থাকেন কিন্তু তাহাতে অনেক 
সময় এই রোগ চাপ] দেওয়ার ফলে অন্ত সাংঘাতিক রোগ দেখ দিয়া থাকে । 
সেজন্য উপযুক্ত চিকিৎস। করিতে হইলে এরূপ কোন উগ্র ভ্রব্যের বাহু প্রয়োগ 
না করিয়া খোসগুলি গরম জলে ধৌত করিয়া উহা অলিভ অয়েল কিংবা 
নারিকেল তৈল দ্বারা সিক্ত করিয়া রাখিতে হইবে এবং লক্ষণ ুযায়ী 
এঁণ্টনোরিক গুধধ সেবন করিতে দিলে কয়েক সপ্তাহ মধ্যে রোগ সারিয়া 
যায়। সম্পূর্ণ সারিতে কিছু বিলম্ব হয় বটে কিন্তু উগ্র মলম দ্বারা আশু উপকার 
দেখাইয়া অন্ত সাংঘাতিক রোগ আনয়ন কর। অপেক্ষা কিছু বিলন্ে নিদ্দোষ- 
ভাবে রোগারোগ্য হওয়া শ্রেয়ঃ। এই সকল রোগের চিকিৎসার জন্য যাহার! 
আসেন তাহারা অনেক সময় কোন একটা বান প্রয়োগেক্প মলম না দিলে সন্ত 


৩৫২ শিশুরোগ-চিকিৎস! 


হন না। সেজন্ত তাহাদের সস্তৌষ বিধানের জন্য আমরা অনেক সময় উপযুক্ত 
দোরাদোবস্স উধধ সেবন করিতে দিই এবং এক আউন্স ভেসেলিনের সহিত 
এক ড্রাম ক্যালেওুল। আরক মিশাইয়! মলম করিঘ়। দিয়! থাকি কিংব। গু 
অলিভ অয়েল বাহ্থ প্রয়োগের জন্য দিয়া থাকি উহ প্রঞজোগে খোসগুলি পিক 
থ।কে এবং তাহাতে শীঘ্র রোগীকে নিরাময় করিতে সাহাযা করে অথচ রোগ 
চাপ! দেওয়ার বিষময় ফল হয় না। রোগী নিরাময় না হওয়া পর্যন্ত তাহার 
পরিধেয় বস্ত্র ও শয্যাদ্রব্য প্রত্যহ গরম জল ও সাবানে উত্তমরূপে ধৌত কর। 
আবশ্যক নতুবা! কীটাণুগ্তলি শরীরের এক স্থান হইতে অন্য স্থানে আক্রমণ 
করিতে থাকে এবং তাহাতে রোগীকে শীঘ্ব নিরাময় কর! যায় ন|। 


ওঁষধ নিব্রাচন 


সালফার ৩০, ২০০--ইহা! সোরাদোষস্স প্রধান ওষধ। গরম ধাতের 
( "৪0 010060) রোগী-_হাত, পা, চক্ষু, নাসিকা জালা করে, মস্তকের 
উপরিভাগ গরম, ঠাণ্ড। স্থানে শুইবার জন্য বিছান। ছাড়িয়। ঠাণ্ড। মেঝে 
শুইতে চায়, শীতকালে লেপের মধ্য হইতে প1 বাহিরে রাখে; নোংরা 
স্বভাবের রোগী, ন্নান করিতে চাহে না। চর্্দ শুঞ্ধ; চুলকাইবার পর জাল! 
করে। বিছানার গরমে চুলকানির বৃদ্ধি। 

মহাত্ম। হানিমাঁন্‌ খোসের চিকিৎসায় এই গঁধধটার উপরই প্রধানতঃ নির্ভর 
করিতে বলেন। তিনি তাহার ক্রশিক ডিজিজেস্‌ নামক গ্রন্থে বলেন যে 
শক্তীকৃত সালফার আরকে ( 6100079 01 8010807, 05178101921 ) সিক্ত 
একটা বা ছুইটী গ্লোবিউল রোগীকে সেবন করিতে দিলে ২, ৩ বা ৪ সপ্তাহে 
সোরাবিষ নষ্ট হইয়! যায় এবং তাহাঁতেই রোগী নিরাময় হয়। কোনক্ধপ 
বাহ্থ প্রয়োগের ওযধধের প্রকার হয় না। কোন কোন ক্ষেত্রে শক্জীকৃত 
*কার্কবোভেজ্জ বা সিপিয়া ওঘধের একমাত্র। দরকার হয়। মহাত্ার শিশ্বর্গ 
তাহার এই উক্তির উপর সর্বক্ষেত্রে নির্ভর করিয়া থাকা যায় কিন। এ বিষয়ে 
মন্দেহ করিয়াছেন কারণ উহাতে রোগ শীঘ্র সারিতে চাহে না। তাহার প্রিয় 
শিষ্য হা্টম্যান সাহেব এই বিষয়ের আলোচনা প্রসঙ্গে বলিতে ছেন--.“86 19886 
119 10100901)8,617198 অঃ] 109 ৪]1, 106 (0 0110৬ 6০0০ 
71507008]5 019 [79997)68 0 [0 8,1)1)91018,00) 11) 02:09) 10৮ 60 
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প্রসিদ্ধ ডা” জার (৪07) বলেন শুধু আভ্যন্তবিক ওুষধ প্রয়োগে স্কেবিয়াই 
ংস কর! অসম্ভব, ধাহাঁর বলেন যে আভ্যন্তরিক উধষধ প্রয়োগে কৃতকার্য 
হইয়াছেন ভাঁহার। নিশ্চয়ই রোগ নির্ণঘ করিতে পারেন নাই অর্থাৎ উহা 
স্কেবিয়াই জনিত খোঁস নহে উহ। অন্য কোনপ্রকার চন্দ রোগ কিংবা তাহাদের 
হাতে রোগী আসিবার পূর্যেই কোন বাহ্যিক ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 
ডা” রিচার্ড হিউজেস্ও ডা" জারের অভিমত উল্লেখ করিয়া উহাই সমর্থন 
করিয়াছেন । স্কেবিয়াই ধ্বংস করিবার জন্য এলোপ্যাথিক ভাবাপন্ন 
চিকিৎসকগণ সালফারের মলম প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। , 


ডা” জার ল্যাভ্রেগার তৈলের বিশেষ পক্ষপাত্তী। তিনি বলেন যে 
আক্রান্ত অংশের যেস্থানে চুলকানি বিগ্থমান থাকে সেই সকল স্থানে প্রত্যহ 
সকালে ও বিকালে অন্ততঃ ৫ মিনিট কাল উক্ত তৈল একটু বস্ত্র খণ্ডে সিক্ত 
করিয়া ঘর্ষণ করিতে হইবে। এই প্রক্রিয়ায় ৪ হইতে ৮ দিনের মধ্যে 
স্কেবিয়াইগুলি ধ্বংসপ্রাপ্ত হইবে কিন্তু সাবধান ষেন যেস্থানটাতে চুলকনা 
থকিবে তাহার কোন অংশ বাদ না পড়ে অর্থাৎ সমস্ত ফ্লেবিয়াইগুলি 
ধবংসগ্রাপ্ধ হওয়া চাই। যে স্থানটা উদ্ভেদ বারা আবুত এবং যেখানে 
চুলকন! বর্তমান নাই €সস্থানে উক্ত তৈল দিতে নিষেধ করিয়াছেন। যখন 
সমস্ত ক্ষেবিয়াই ধ্বংসপ্রাপ্ত হইবে তখন উত্তেদগুলি শুষ্ক ও শুস্ম দানাধুক্ত 
(017 0170 0615 £07019৮ ) থাকিলে সালফার আভ্যপ্তরিক সেবন 
করিতে বলিয়াছেন, সালফারে সম্পূর্ণ উপকার না! হইলে লক্ষণান্ুযায়ী 
সিপিয়া, কার্বেধোভেজ, হেপাঁর সাল্ফ কিংবা কষ্টিকাম সেবন করিতে 
বলিয়াছেন। উদ্ভেদ্বগুলি পূয়যুক্ধ (00996010058 07 00101910760 
থাকিলে মার্কারী, সাল্ফার কিংবা! কিক।ম নির্দিষ্ট এবং কোন কোন সময় 
সিপিয়া। অধিকাংশ স্থলে সালফার এবং পরে ক্যান্কেরিয়া এবং সিপিয়া 
দীর্ঘ ব্যবধানে প্রয়োগ করিলেই ষথেষ্ট হয়। | 


সালফার ব্যতীত আর কঢচয়কভী ওষ০ধর 
প্র্্াগ লক্ষণ ) 
কার্ধেবোভেজ ৩০, ২০০__শুক্ষ উত্তেদ প্রায় সর্ববাঙ্গে, হস্তে ও পদে অধিক) 
জামা কাপড় ত্যাগের পর চুলকানির বৃদ্ধি; উদগার, বাসু-নিঃসরণ প্রভৃতি 
অজীর্ণতার লক্ষণ; পারদ ঘটিত ওুঁষধ ব্যবহারের পর উপ্পষোগী। 
৪৫ 
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হেপার সালফার ৬, ৩০-_পুরু মামড়ীযুক্ত খোল; পূর্বে পারদঘটিত 
উষধ প্রয়োগ করা হইয়া! থাকিলে অধিকতর নির্দিষ্ট । 

কষ্টিকাম ৩০, ২০০-_সালফার বা মার্কারীর অপব্যবহারের পর 
উপযোগী ; মুখমগণ্ডলের বর্ণ হলুদাভ; মুখে আীচিল হওয়ার প্রবণতা; কাঁশিলে, 
নাক ঝাড়িলে ব। পথ চলিলে গ্রআজাবের বেগ ধারণ করিতে গারে না; শীতল 
বায়ু সহ্য হয় না। 

মাকুরিয়াস ৬, ৩০--মোটা পুরু খোস, হাতের কন্ুইএর সন্ধিস্থলে 
বেশী) সর্ধাঙ্গে চুলকানি, রাত্রে বিছানার গরমে বৃদ্ধি; চুলকানির জন্য ঘুম 
হয় ন1; পাতল। বাহের ধাত। ্ 

সিপিয়া ৩০, ২০০__-সালফারের অপব্যবহার হইয়া থাকিলে উপযোগী ; 
সন্ধ্যায় চুলকনার বৃদ্ধি; স্ত্রীলোকের পক্ষে অধিকতর উপযে।গী। 
ক্রোটন টিগ্র ৬ ৩*__অত্যধিক চুলকানি, কিন্তু ট্ুলকাইলে যন্ত্রণার 
বুদ্ধি ও জালা করে; মুখমণ্ডলে ও জননেন্দ্রিয়ে 077860157 উদ্ভেদ ; রসবটী ও 
পুবটা 'আ।কার উদ্ভেদ (700৭৮9]19, 80 59310110 970171029 ). 


আর্সেনিক ৩০--ছুর্িমনীয় খোস) জান্ুুব সম্িশ্থলে উদ্ভেব ; পুযবটা 
আকার (703651 ) উদ্ভেদ ; চুলকায় ও জাল! কবে; বাহিক তাপ প্রয়োগে 
উপশম। 
পসোরিণাম ৩০, ২০০-_ছুর্দমনীয় (105969189 ) ক্ষেত্র; টিউব।র- 
লোসিসের লক্ষণযুক্ত রোগী ; কনুই এবং হাতের কজীর চতুঃপার্খে উচ্ভেদ। 
একবার উদ্ভেদগুলি অন্তহিত হইবার পর পুনরায় ছুই একটা করিয়া দেখ| দেয় । 
সালফুরিক এসিড ৬, ৩০--প্রতি বর বসন্তকাঁলে দুই একটা করিয়া 
পৃ'যবটা দেখা দেয় ও তৎস্হ চুলকানি। 


আসবাত ৫000551525১ 
রক্তপিত্ত, শীতপিত্ত (২5665 75515) 


এই রোগে চর্মোপরি সাঁদ। পিংশুটে বর্ণের অথব] লাল্‌্চে বর্ণের চাঁক! চাঁক। 
উদ্ভেদ উৎপন্ন হয়। ক্ষত কষদ্র ফুস্থড়ী চাবড়া বাঁধিয়া! থাকিলে যেরূপ দেখায় 
মেইরূপও দেখিতে হয়। বোল্তার দংশনজনিত স্বীতি ও আরক্তিম আকারের 
ম্যায়ও দেখা যায়। উহাতে আক্রাপ্ত স্থানে উষ্ণতা বোধ, কতওুয়ণ এবং চিন্‌ চিন 
বোধ হইতে থাকে । চুলকাইয়৷ দিবার পর বা ধর্ষণের পর উত্তেদগুলি দৃষ্ 
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হয়, কয়েক মিনিট বা কয়েক ঘণ্ট। পরে উহা বিলীন হইরা যায় আবার কিছু 
সময় পরে এরন্মপভাবে চর্মোপরি দৃষ্ট হয়। সাধারণতঃ ২১ দিন মধ্যে উহা 
তিরোহিত হয় এবং কোন ক্ষোন ক্ষেত্রে কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত এই ভাব 
বিদ্যমান থাকে । কোন কোন লোকের প্রতিবৎনর বিশেষ খতুতে এই রোগ 
প্রকাশ পায়। 

শরীবের যে কোন স্থানে বাঁ সর্বশরীরেই এই রোগ হইতে দেখা যায়। 
অধিকাংশ স্থলে দেহের আবুত স্থানে--ঘেমন বক্ষঃস্থল, উদর, নিতম্ব, বগলের 
চতুর্দিকস্থ অংশে-ইহা প্রকাশ পাঁয়। কোন কোন ক্ষেত্রে এই রোগের 
সহিত সামান্ত জর ও বমন লক্ষণ দৃষ্ট হয়। 

সাধারণতঃ পাফস্থলীর গণ্ডগোলে, বিশেষতঃ গলদা চিংড়ী, কাঁকড়া, 
বিন্ৃুক, শস। গ্রভৃতি আহার জনিত পেটের গণ্ডগোল হইলে এইরোগ হইয়! 
থাকে। রৌদ্রলাগানর পর এবীর গরম হইলে হঠ(২ শীতল জল পান করিলে 
কিংবা জলে ভিজিলে ব| ঘর্দরন্থানে বাদ করিলে এই রোগ হইতে প্লারে | 
এতন্তিম্ন মক্ষিকা, বোল্তা, মশক, উকুন প্রভৃতির কামড়ে, ফ্লানেল বা অন্তকোন 
খসখসে কাপড় পরিধান, বিছুটা গাছের সংস্পর্শে এই রোগ হইয়া থাকে । 
শিশুদেব দ্তে।দরগনকালে, জ্রীলোকের খতুত্াবের গপ্ডগেলে বা গঞ্াবস্থায় এই 
রোগ প্রায়ই হইয়া থাকে। 


চিকিৎসা 
আনুষলিক ব্যবস্থাঁ_শিশুর বাহে প্রশ্নাব পরিষাঁর থাকে তৎপ্রতি 
লক্দায রাখিতে হইবে । বঘস্ক শিশুদিগকে জর না থাকিলে মধ্যাহে পুরাতন 
চাউলের অন্ন ও তৎপহ পল্ত1, উচ্ছে, হিঞ্চেশীক বা নিমপাতার ঝোল, 
কাচকল।, ডূমুব প্রভৃতির তরকারী, এবং রাত্রে লুচী ব| রুটা সুপথ্য। মৃজী, 
পায়স, হালুয়। প্রভৃতি জল খাবার । 
শুষধ নিল্লাচন 
ডাল্কামারা ৬-ঠাওড লাগিয়৷ রোগোৎপত্তি, লালবর্ণের উদ্ভেদ্ট। বর্ধা 
বা শীতখতুর প্রধরস্তে যে সময় দিবাভাগে গরম ও রাত্রে ঠাণ্ডা সেই সময়ে 


কিংবা আত্রস্থানে বসবাঁস হেতু রোগোৎপত্তি। 
এপিস ৩, ৩০--+অসঙ্কনীয় কওুয়ণ হুল ফে।টার ন্ুপ্রয় অনুভূতি ও রক্তাত 


স্বীতি। 


৩৫৬ শিশুরোগ চিকিংসা 


ক্রোটনটিগ ৬, ৩০-_-অত্যধিক চুলকানি, কিন্ত চুলকাইলে যাতনা বৃদ্ধি 
ও জালা। 
রাসটক্কা ৬, ৩*_-অত্যধিক চুলকানি, প্ৰর্যাখতুতে বা জল ঝড়ের পর 
£বৃদ্ধি। পেঁক তাপে উপশম আমবাত রোগে এই ওধধের পর বোভিষ্টা 
কার্যকরী । রাসটক্সের পূর্বে ব। পরে এপিস প্রয়েগ নিষিদ্ধ । 
আটিক1 ইউরেন্দ 6, ১৬, ৩-_কীকড়া বা গল্দা চিংড়ী সেবনে 
রোগোতপত্তি ; চুলকাইতে চুলকাইতে চাঁক! চাকা হইয়া উঠে; আক্রান্ত 
স্থানে উত্তাপ ও জ্বাল ; আম্বাত ও বাত পধায়ক্রমে হয়; যাহাদের প্রতিবত্মর 
এই রোগ হয় তাহাদের পক্ষে উপকারী । 
এই ধধেব আরকে বাস্প্রত্পেগেও উপকার হয় । 
বোভিন্ট ৩, ৬--শরীর উত্তপ্ত হইলে চুলকানি; প্রাতে শধ্যাত্যাগের 
পর রোগের প্রকাশ; স্গানে বৃদ্ধি আমবাঁত পুরাতন হইলে এই গ্ষধ 
রাঁসটক্সের পর আশানুরূপ ফল দান করে। 





শ্শিশ৩ হুলেল্লা 


বমস্কদিগের ওলাউঠ। হইতে ইহা কিছু পুথক। অবশ্য হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় ওঁষধের লক্ষণের সহিত রোগীবিশেষের রোগলক্ষণের সাদৃশ্ত নির্ণয় 
করিতে পারিলেই সেই অনুযায়ী গঁধধ নির্বাচন করিতে হইবে। উহ1 শিশু, 
যুবা প্রো, বৃদ্ধ কলের অবস্থায়ই একরূপ। তবে, বয়স্ক রোগী আভ্যন্তরিক 
ন্ত্রণ। যেরূপ মুখে প্রকাশ করিয়া বলিতে পারে, শিশু তাহ। পারে ন।) স্থৃতরাং 
শিশুর ক্রন্দন ইত্যাদির ছারা বুঝিয়া লইয়া ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে । 
তন্তিন্ন শিশুর দন্তোদগমকালে উদরাময়, বমন প্রভৃতি কতকগুলি রোগের 
প্রবণতা বেশী হয়; স্বতরাং ওষধ নির্বাচনকালে তাহাও দিনিযানির সর্বদা 
(বিবেচনা করিতে হইবে । 

বয়স্কদিগের ওলাউঠার কারণ অন্ুসন্ধান করিলে দেখা যায় যে অধিকাংশ 
স্থলে কলেবাবীজাণু (00,018 0%011]08) উদরমধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
রোগোৎ্পাদন করে। শিশু কলেরাতেও এই বাঁজাণু গোয়ালার জলমিশান 
দুগ্ধের সহিত মিশ্রিত হইয়া শিশুর উদরে প্রবেশলাভ করিতে পারে। তত্তিন্ 
অন্ত কারণেও এই রোগ উৎপন্ন হয়। অপরিষ্কৃত পয়্ঃ প্রণালী কিংবা মৃতগলিত 
জন্তর দুষিত দুর্গন্যুক্ত বাষ্প আত্তাণ, বহুজন]কীর্ণ স্থানে বাপ, শিশুর কিন্বা 
মাতৃত্তন্তপায়ী শিশুর মাতার অনিয়মিত আহ্বার, অত্যধিক রৌদ্রতাপে 
অধিকক্ষণ থাকা, খতু পরিবর্তন (শীতের কিংবা গ্রীষ্মের প্রারস্তে যখন দ্রিবাঙাগ 
গরম এবং রাত্রি ঠাণ্ডা) ইত্যাদি কারণে সাধারণতঃ শিশুদিগের পীড়া হয়। 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে দস্তোদগমকালে শিশুদিগের উদরাময় প্রভৃতি রোগ- 
প্রবণত| হয়। এই উদরাময় ক্রমে ক্রমে খারাপ অবস্থায় পরিণত হইয়া 
ওলাউঠার ন্থায় ভীষণ আকার ধারণ করে। এই সকল কারণে শিশুদিগের' 
গলাউঠাকে প্রকৃত কলের। (01101978) নাম না দিয়া রোগ-নিদান-তত্ববিদ্গণ 
(7১৪00108136 ) ইহ!কে সাধারণতঃ এএন্টারাইটিস্! (7006917619 ) বা 
এণ্টারো-কোলাইটিস্ঠ (7070970-001769) আখ্যা দিয়া থাকেন। উহাতে 
অনবরত ভেদ, ব্মন, কে।লাপ,স ইত্যাদি ভয়ঙ্কর লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
কোন কোন রোগীর যৃত্র বন্ধ হেতু মৃতরবিকার ( ০5018 ) ও আক্ষেপাদি 
লক্ষিত হয় এবং অনেক শিশু প্রচুর ভেদ বমন হেতু অত্যন্ত রক্তহীন ও 
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জীবনীশক্তিশৃন্ত হইয়! পড়ায় হাইড্রোকেফালয়েড (মস্তিষ্কে জলসঞ্চয়) পীড়ায় 
আক্রান্ত হয়। 

শিশু পীড়িত হইলে যদি সে ্ুগ্যপাী হয় তবে মাতার দানাহার প্রভৃতি 
বিষয়ে অত্যন্ত সাবধানতা অবলম্বন করা উচিত এব' শিশুকে ওগুধধ দেওয়।র 
সহিত মাতাকেও ২।১ মাত্রা ওধধ তৎ্সঙ্গে দেওয়ার দরকার হ্য়। অনেক 
'সময় শুধু মাতাকে ওুঁধধ দিলেই মাতৃস্তন্তপানের সহিত উহ! শিশুব শরীবের 
উপরেও কাজ করিয়া শিশুকে নিরাময় করিয়া তোলে। মাতাকে ওঁধধ দিবার 
সময় মাতার ধাৃতুগত লক্ষণাবলীও বিবেচনা! করিয়া! ওঁষধধ দিতে হইবে। 
অনেক সময় মাতার সুনে দুগ্ধ বৃদ্ধি হওয়ায় এ দুগ্ধ পানে শিশুর উদরাময় 
হইয়। উহ ভীষণাকার ধারণ করে ; তখন মাতার দুগ্ধ শিশুকে যথাসম্ভব কম 
খ|ইতে দিতে হইবে এবং মাতৃস্তন হইতে খানিকটা দুগ্ধ গালাইয়া ফেলিয়| 
শেষে স্তন পান করিতে দিতে হইবে। এরপন্থলে মাতাকে ও শিশুকে 
কযাক্কে কীর্ব খাইতে দিলে উপকার হয়। যদি মাতার দুগ্ধ দূষিত হয 
কিংব! শিশুর উদরাময় খাটি ওলাউঠায় পরিবন্তিত হম তবে শিশুকে মাতৃস্থন্ত 
কিংবা অন্য কোন ছুপ্ধ মোটেই খাইতে ন! দেওয়া ভাল। মাতার 
দুগ্ধ অভাবে শিশুকে বিস্তদ্ধ এরারুট মাঁটার কড়।মু পরিষ্কৃতভাবে রাধিয়া 
উহাতে সামান্য মিপ্রী মিশ্রিত করিয়া দিতে হইবে । 

শিশু ওলাউঠায় যে নকল ওঁষধ সাধারণত আবন্তক হয় প্রয়োজনীয়তা- 
নুমারে উহাদের নাম ও লক্ষণাবলী নিজকে প্রদত্ত হইল £-_- 

একো না ইট্‌ ১২, ৩- হঠাৎ রোগাক্রমণ ও সত্বর বৃদ্ধি (909০7 
010901 ৪10. 18,010. 09৬91010109106 ) লক্ষণ পাইলে গ্রাথমেই এই ওবধ মনে 
পড়ে। তগুসহ অতিশয় জলপিপাসা, অস্থিরতা, মানসিক উদ্বেগ ও 
সৃত্যুভয়ঃ ভেদ জলবৎ, কথন ছেঁচা ঘাসের ন্যায় সবুজবর্ণ, কখনও ছেঁকড়া 
ছেঁকড়া, কখনও রক্তমিশ্রিত বা আমের ন্যায় চটচটে, ভেদের পরিমাণ কম কিন্ত 
বারে বেশ্সী (7:989176)7 ভেদ গরম ও ভেদকালীন মলঘারে গরম- 
বোধ; ভেদের সময় ও পূর্বে উরে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক কর্তনবৎ বেদনা, 
পেটে টাটান ব্যথা, সে জন্য হাত দিতে দেয় না(কলোসিম্ছে পেট চাপিলে 
উপশম বোধ হয়) কোন সময় শীতবোধ, তখন গায়ে ঢাকা দিতে চায়, 
একটু পরেই গরমবোধ তখন গায়ের ঢাকা ফেলিয়া দেয়। যেখানে অত্যন্ত' 
রৌত্রতাপ লাগিয়া, কিংব! রৌত্রে ভমণ করিবার পর হঠাৎ ঠাগ্ু। লাণিয়া 


শিশু কলেরা ৩৫৯ 


ছার্ম বন্ধ হইয়া, কিংন| যেখানে চারিদিকে কলের! আরস্ত হইয়াছে ষেই 
আতঙ্কে কিংবা আকস্মিক কোন ভয়জনিত বা কোন মাননিক কষ্টজনিত রোগ 
উৎপন্ন হইয়াছে জানা যায় এবং তৎ্সঙ্গে উপরিউক্ত লক্ষণা্দি বর্মান থাকে 
সেখানে একোনাইট নিয়ক্রম একঘণ্টা, আধঘণ্ট! বা অবস্থানুষায়ী ১৫ মিনিট 
অন্তর প্রয়োগে মন্ত্রণক্তিব ন্যাঁয় কাধ্য করে। ২১ মাত্রাতেই উপকার পাওয়| ঘায়। 
বেশী মাত্রায় দরকার হয় না। ইহা বনুরোগীতে আমর! পরীক্ষা করিগাছি। 

অনেকে বলেন কলেরা রোগে একোনাইট ন্যাপ অপেক্ষা একো নাইট 
ব্যাডিক্স অধিকতব উপকারী । আমরা উভয় উযধেই উপব্ধব পাঁইয়াছি। 

ক্যামোমিল্‌] (01)91000)118 ) ৬ ১২, ৩০--শিশুদিগের পীড়ায়, 
 বিশেনতঃ দন্তেদগমকালে বিশেষ উপযোগী । জবুজ রং এর হড়হড়ে 
( 11175 ) ভেদ, সাদ! আম মিশ্রিত কিম্বা বাহ করিলে খানিকট| জল 
গড়াইয়! যায় ও খানিকট] সবুজ ও হল্দে রং এর ছেড়া ছেকৃড়া মল, স্পর্শে 
গরম, পবিমাণ খুব বেশী নহে কিন্তু বাবে বেশী, পচ ডিমের ন্যায় অত্যন্ত 
ভুান্ধ ; পেটে বেদনা, কলিক বেদনার জন্য রোগী পেট চাপিয়া থাকে 
(কলোসিন্থ ); পীঁড়। কালীন মেজাজ অত্যন্ত খিটখিটে, সামান্য যন্ত্রণ। সহ 
করিতে পারে না, অর্কদাই ঘ্যান ঘ্য।ন করে ও কাদে, মাত্র কোলে 
করিয়। বেডাইলে চুপ করে।( সিনাতে কোলে করিয়া বেড়াইলেও থামে 
ন1), সর্বদাই এট। ওট। চাহিয়া বায়না] করে অথচ দিলে ছুড়িয়া ফেলিয়! দেয়; 
গণ্ুদ্য় লাল কিম্বা এক গণ্ড লাল ও অন্য গণ্ড ফ্যাকাসে; দিহবা হ্ল্দে বা 
সাদা লেপাবুত। শিশুর খুম হয় না অথবা ঘুমাইলে চমকিয়া উঠে বা 
কাতরাইতে থাকে (700803 ), নিদ্রাকালে কপালে গরম চটচটে ঘাম) 
সন্ধ্যার পর রোগ বুদ্ধি। ক্যামোমিলার পর প্রায় সাল্ফার বা মার্কলল এর 
দরকার হয়। ক্যামোমিলার সহিত এন্টিম ক্রু, ইপিকাক ও 
দিনার পার্থক্য এপ্টিমের নিল্সে দেওয়! হইল। 

এপ্টিম ক্রুড ৬--অতিভোজনজনিত উদরাময়? জলবৎ ভেদ তৎ্সঙ্গে 
অজীর্ণ খাগ্াংশ নিংক্যত হয়, বমির ভান ও বমন থাকে, ঢেকুর তোলে, 
তাহাতেও তুক্ত দ্রব্যের গন্ধ থাকে ; জিন্মার উপর সাদ। দুগ্ধের ন্যায় 
ঘন লেপ ইহ। একটী বিশিষ্ট নির্দিষ্ট লক্ষণ। শিশু ও বৃদ্ধদিগের পীড়ায় ও 
'গর্ভাবস্থয় অধিকতর উপযোগী ; শিশু অতিশয় ঘ্যান ঘ্যানে হয়, কেহ স্পর্শ 
করিলে বা তাকাইলে চটয়! বায়$ নাকের গহবর ও ঠোঁটের ছুই কোন ফাটা 
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ফাটা; অত্যন্ত ব্মন, তিক্তবমন, পিত্ত কিম্বা হড়হড়ে শ্লেম্মা বমন, শিশু 
জমাছুগ্ধ বমন করে ; গাবমি কমিয়া গেলেও অনবরত বমি হইতে থাকে, 
পিপাসা কদাচিৎ থাকে (ভেরেক্রাম, আর্সেনিক বা একোনাইটে 
অত্যন্ত পিপাসা থাকে, তত্তিন্ন এন্টিম ক্রুডের ন্যায় জিছ্বাম় সাদা ঘন লেপ 
থাঁকে না)। 


এন্টিমন্ুত্ডর সহিত ক্যাঢমামিলা, ইপিকাক ও 
সিনার পার্থক-- 


(১) এন্টিমক্ুডের জিহবায় সাদ দুধের স্যায় ঘন লেপ অতি 
নির্দিষ্ট; ইপিকাঁকের জিহ্বা সাধারণতঃ পরিষ্কার; ক্যামোমিলার 
জিহব| গ|ঢ় হল্দে বা মাদ। 


(২) এণ্টিমে গ। বমি (290999) কমিফ্া গেলেও অনবরত বমি হইতে 
থাকে; ইপিকাকে প্রচুর বমি হওয়ার পর পাকস্থলী খালী হইযা গেলেও 
গা বমি থাকে । পাল্সেটিলায় প্রচুর বমি হওয়ার পর গা ধমি সঙ্গে সঙ্গে 
কমিয়| যায়। ক্য।মে।মিলায় গ| বমি নিদ্দিষ্ট নহে । তুক্তদ্রব্য বা হড়হড়ে 
প্রেম্ম। অনেক সময় বমি হইয়া যায় ও উহাতে টক গন্ধ থাকে। 


(৩) এন্টিমের শিশু অতিশয় ঘ্যান খ্যানে হয়; ইপিকাকে উহ| 
নিদ্দিট নহে; ক্যামোমিলায়ও শিশু অত্যন্ত ঘ্যানঘ্যানে (95৪9৪010815 
177108019 058. 09601) হয়, এট ওট। চাহিয়। কেবলই বায়না করে এবং 
দিলে ছুঁড়িয। ফেলিয়া দেয়, অনবরত কাদে শুধু কোলে করিয়া বেড়াইলে একটু 
শান্থ হয় (সিনায় কোলে করিয়৷ বেড়াইলেও শাস্ত হয় না)। 

(৪) এপ্টিমক্র্রুডে অঙজীর্ণ খাগ্যাংশ মিশ্রিত জলবৎ ভেদ হয়? ক্যামো- 
মিলার বাহে সবুজ হড়হড়ে কিংবা খানিকটা জল গড়াইয়া যায়, খানিকটা 
সবুজ ও হলদে রং এর ছেকৃড়া ছেকুড়া মল থাকে » স্পর্শে গরম) পচা ডিমের 
ন্যায় দুর্গন্ধ ( এট্টিমেও হুর্গন্ধ থাকে, তবে ক্যামোমিলার ন্তায় নহে, পচা 
ডিমের ন্যায় দুর্গন্ধ ক্যামোমিলায় নির্দিষ্ট )। ইপিকাকের বাহ ঘাসের স্তায় 
সবুজবর্ণ (997 ৪৪ £1589 ), অ!মমিশ্রিত, অথবা! গাজল। গাঁজল1 গুড়ের 
মত কাল রংএর | রর 

(৫) এপ্টিমক্রুড শিশু ও বৃদ্ধদিগের পীড়ায় অধিক উপযোগী, 
ক্যামোমিল। স্ঃগ্রন্থত শিশু এবং বিশেষতঃ শিশুর দকন্তোদগমকালে (79 
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0০020 01811007 200. 00711 0971 00. 06 091101017) অত্যন্ত উপযোগী । 
ইপিকাক শিশু, যুবা, বৃদ্ধ সকপেবই উপযোগী । 

ইপিকাক ৩ ৬, ৩০-শিশু-গুল।উঠার ইহা একটা উৎকৃষ্ট উ 
ইহার প্রধান লক্ষণ বমন এবং বমনেচ্ছ। | সর্বদাই গাবমি (080358, ) ও 
ওয়াক করা) বমন হুইয়! গেলেও এই গাবমির ভাব ষায় ন|; 
জলবৎ সবুজবর্ণের ভেদ, কিংবা! পাতলা সবুজবর্ণের ফেনাধুক্ত ভেদ বা, 
গাজল। গাজল! গুড়ের ন্যায় (1170 69707921080 100159898) বা 
ঘাসের ন্যায় সবুজবর্ণের পাতল1 ভেদ হইতে থাকে, উহাতে শুধু আম 
বা! রক্ত মিশ্রিত আম থাকিতে পারে ; কখন কখনও ঈষৎ “হলুদ বর্ণের বা 
সবুজ ও হলুদরং মিশ্রিত পাতল! ফেনা ফেনা দাস্ত হয়। অনেক সময় ভেদ 
বন্ধ হইয়। শুধু বমন ও গাবমি বা শুধু গাবমি থাকে। স্বুতরাং বমন ও 
গাবমিই ইহার (প্রধান লক্ষণ । জিহ্ব! সাধারণতঃ পরিষ্কার থাকে, কখন 
কখনও সামান্ ক্লেদযুক্ত থাকে । ত. 

ইথুজ। ৩, ৬-_শিশ্ত দুপ্ধ সা কবিতে পারে না, দুধ খাইলেই উহা 
জোরে নাক মুখ দিয়। বমিত হইয়। যায় ; নষ্ট দুধের ন্যায় খানা খান! 
জমাট ছুপ্ধ বা! ছু গাইবার কিছু পরে বমন হইলে উহ্াা জমাট হইয়া বড় 
ছানার তভেলার মত হইয়। বাহির হয়, এ বমনে টকৃগম্ক থাকে 
(ক্যাক্ষে কার্কব ), ভেদ ও বমন উভয়েই টকগন্ধ বেশী থাকে; বমন ও 
বাহ্ের পর শিশু অত্যন্ত হুর্ব্বল হইয় নিজীঁব ন্যাতাক্যাতার ন্যায় 
তন্দ্রাচ্ছন্ন হইয়। পড়ে; নিদ্রাভঙের পর আবার মাতৃদুগ্ধ পান 
করিতে চায়। ফিকে সবুজ বা ফিকে হলুদবর্ণের পাতলা দাস্ত হয়; উহাতে 
আম মিশ্রিত থাকিতে পারে । কখন কখন তড়ক্া বা কনভালসন (0০32- 
₹018107. ) হইতে থাকে এবং শিশুর ভাত মুঠ। হুইয়! ষায় এবং চক্ষৃতারকা 
নীচের দিকে ঢুকিয়া যায়। ক্যাক্ষেকার্বব, এন্টিমক্রুড ও ইপিকাকের, 
সাহত পার্থক্য নির্ণয় আবশাক । . 

ক্যান্কেরিয়া কার্বর (৬, ১২, ৩*)--গগুমাল। ধাতুগ্রস্ত (3০786510058 
018616915) শিগুদিগের পক্ষে অত্যন্ত উপফোগী। শিশুর চেহার। ঢ্যাপসা 
থলথলে ধরনের, মাথাটা বড়, রহ্মরদ্ধ ( 10:)991198 ) অনেকদিন 
শপর্য্যন্ত অযুক্ত ও গর্তে পড়িয়া থাকে; শ্রেম্সাপ্রধান ধাতুগ্রস্ত। সেজন্য প্রায়ই 
সদ্দি লাগয়া থাকে; মুস্তকে অতিশয় ঘর্ঘ্ম_বি্শষতঃ নিক্্রিতাবস্ছায় 
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মলি তি সি পিসি তে সি লস্ট পরস্পর তি তক ক্ি তাস ছি শিস তানি তি পি লী তাস তি শি তে 


মাথার পশ্চা্দিকে এত ঘামে যে বালিশ ভিজিয়া যায় ; ঈষৎ 
সবুজবর্ণ, ব1 হলুদবর্ণ অথবা খড়িগোলার ন্যায় সাদা, কোন কোন সময় কাদার 
ন্তায় পাতলা, জলবৎ গ্রচুর ছুর্গদ্ধময় ভেদ; অত্যন্ত টক গন্ধযুক্ত ভেদ, 
অজীর্ণ মলের সহিত ছানা ছান। দুপ্ধ মিশ্িত থাকিতে পারে; দুগ্ধ সহ 
হয় না, দ্ুপ্ধপানের পর উহ! দইএর ন্যায় পদার্থ হইয়! রে 
হইয়! যায় কিংব! ছাঁনাছান! টুক্র! টুকরা হইয়া মলের সহিত নির্গত হয় 
ওষধটা দন্তোদগম কাঁলীন্‌ পীড়ায়ও বিশেষ ফলপ্রদ । 

শিশুকলেরায় ক্যামোখিলা, ইপিকাক, ইথুজা, এটিমন্ুড ও ক্যান্কেরিয়া 
কার্বর অত্যন্ত উপকারী গুঁষধধ। ইহাদের অনেক তুল্যলক্ষণ আছে, সুতরাং 
উহাদের মধো প্রভেদ ভালরূপ আনা! আবশ্যক । ইথ্থুজা, ইপিকাক, 
ক্যান্কেরিয়। কার্ব্ব ও এঁন্টিমক্র,ডের পার্থক নিয়ে দেওয়া হইল :__ 


ঠ. 4 (৯) বসন ও বমসতনচ্চ্ছা। 


ইপিকাকে বমন অপেক্ষা বমনেচ্ছাঁ (টব11598,) বেশী এবং বমন 
হইয়া যাওয়ার পরও গাবমির ভাব যায় না; ইথুজাতে বমন ও বমনেচ্ছজা উভয়ই 
প্রবল থাকিতে পারে। এ প্টমন্রুডেও বমন ও বমনেচ্ছা। উভয়ই থাকিতে 
পাৰে, কিন্ত ইপিকাঁক ও ইথুজার ন্যায় ততট] প্রবল নহে; তত্তিক্ন এ্টিমন্্রডে 
বমন অপেক্ষা শুক ওয়াকটান। বা কাট্রবমি অধিক । ইহ বমনের আর 
একটা বিশেষত্ব এই থাঁকিতে পারে যে গাবমি কমিয়। গেলেও অনববত্ত বন 
হইতে থাকে ( ইপিকাকের বিপরীত লক্ষণ )। 

ইথুজ।, এটিমক্দরড ও ক্যান্কেরিণা প্রত্যেকটাতেই শিশুব ছুগ্ধ সহ হয় না, 
ছুপ্ধ পান করিলে উহা বমন হইয়! উঠিয়। যায়। ইথুজাতে দুধ খাইবার পরই 
উহা! অত্যন্ত সজোরে শিশুর নাক মুগ দিয়! নির্গত হইয় যায় এবং ছুধপান 
রুরার পরই বমন হইলে উহ নষ্ট দুধের ন্যায় খানা খান! জমাট হইয়। বাহির 
হয় এবং একটু পরে বমন হইলে উহা বড় বড় ছানার ডেলার স্যাম হইয়া 
বাহির হুঁয় এবং উহাতে শিশুর দম আটকাইয়া আসে এইরূপ ভয় হইতে 
থাকে। এ্০িমত্রঃডেও শিশু জম] ছুধ বমন করিয়া ফেলে কিন্ত ইখুজার 
্যায় এরূপ বড় বড় ভেলা ন্যায় জমাঁট দুপ্ধ বমন করে না, কিংবা ইথুজার ন্যায় 


এত জোরে বমি হয়প্পা। ক্যাক্কেরিয়। কার্ধেবে ছুধ পান করিবার পর. 


দই হুইয়! বাহির হইয়া দ্াসে, ইহাতেও ইথুজার ন্তায় বড় বড় জমাট ডেলা 


সি রসি ঠ৮ ০স্ষি পিসি পি সি পি ভি পিসি সস তস্ছি লাজ রসি পেস্ট লক্ষি চি এসি তাস্সি ভান্ি পি সি এস জি এসসি 
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বাহির হন্ধ না; ক্যাক্কেরিয়া় অনেক সময় এ দুধ খানা খান। অবস্থায় দাস্তের 
মহিত নির্গত হয়। 

বমনের পর কিনব ভেদের পর ইথুজার রোগী নিতাস্ত দুর্বল ও অবসন্ন 
হইয়া পড়ে এবং প্রায়ই গাটু নিদ্রাভিভূত হইয়। পড়ে কিন্তু জাগরিত হইয়াই 
আবার মাতৃত্তন্ত পান করিতে চাহে) এ ণ্টমক্র,ডের শিশু বমনের পর 

ইথুজার স্তায় এতট। ন্তাতাক্যাঁতা হইয়া পড়ে না, ইথুজার ন্যায় সে বমনের পর * 

ক্ষুধা বোধ করে কিন্ত যদি একবার মাতুশ্তন্ত পান করিবার পর বমন করিয়া 
থাকে তবে আর নতৃন্তন্ত পান করিতে চ।হেন।, অন্য দুগ্ধ দিলে পান করে। 

এট্টিমক্রুড ও ইথুজার বমনের আর একটী প্রভেদ এই যে এট্িমক্রুডের 
রোগীর ষে ছমাট দুধ বমিত হইয়। যামু উহ! সর্বদাই দুধের ন্যায় সাদাবর্ণ 
কিন্ত ইথুজার যে জমাট দুধ বমিত হয় উহা সাদা, বা সরু বাহল্দেবর্ণের 
হইতে পারে। 


হে) জিহুব 


ঞাণ্টমক্রুডের দিহ্বার লক্ষণ অতি নির্ণায়ক। ইহাতে সমস্ত জিহবায় 
দুধের ন্যায় সাদ পুরু লেপ (11769 00100095908 ) পড়ে, 
যেন সমন্ত জিহ্বায় চুণ লাগাইয়! দেওয়। হইয়াছে (8৪ 11 15169 অ৪.৪190 )| 
কখনও কখনও জিহ্বার গোড়ার দিকে হঈষৎ হলুদ্বর্ণের লেপও থাকে । 


(৩) ০ভঢদর প্রকৃতি 
এ ণ্টমক্রুডের ভেদ জলবও এবং প্রচুর ; উহাতে অজীর্ণ পদার্থ 
মিশ্রিত থাকিতে পারে। মলের সহিত ছানার ন্যায় চাপ চাপ অজীর্ণ ছুগ্ধের 
টুকরা নির্গত হয়। 


ইখুজার দাস্তও পাতলা, ফিকে সবুজ্জ বা ফিরে হলুদ বর্ণ ; আমমিতরিত 
থাকিতে পারে। 

ক্য।ক্ষেরিয়ার দাস্ত ঈষৎ নবুজবর্ণ ব হলুদবর্ণ, কিংবা খড়িগোঁলার নায় 
সাদা। উহাতে *টকগন্ধ অত্যন্ত বেশী, ভেদ অত্যন্ত ছুর্গম্ধময়ও হইতে 
পারে) ভেদের সহিত ছান! ছানা দুগ্ধ নির্গত হইতে পারে। বাহেতে অত্যন্ত 
টরকগন্ধ ক্যাক্কেরিয়াতেই বেশী ( বিয়ুমে টকগন্ধ সর্বাপেক্ষা বেশী )। | 


ইপিকাঁকের দাস্ত জলবৎ, ঘাসের মত সবুজ (9::838-8799. ) 


৬৬৪ শিশুরোগ চিকিৎস। 


কিংধ। পাঁতল? ফেনাযুক্ত, গাঁজলা গাঁজল! (?97091690 ) দাস্ত); কখন কখনও 
ইলুদবর্ণেরও হয়। 


03) মানসিক লক্ষণ 


এ প্টমক্রুভের মানসিক লক্ষণ অতি নির্ণায়ক। শিশু অত্যন্ত 
“খিটৃখিটে স্বভাবাপন্ন হয়, তাহার দিকে কেহ তাকাইলে কিংবা! 
স্তাহাকে কেহ একটু স্পর্শ করিলেই সে সহা করিতে পারে না 
সর্বদণই ঘ্যান ঘ্যান করিতে থাকে, কাহারও সঞ্চ ভালবাসে না । 

ক]ান্কেরিয়। কার্ক্বের শিশু এটিমক্রুডের স্ায় ততটা খিটখিটে বা 
ঘ্যানঘেনে নহে, তবে শিশু অত্যন্ত একপ্ৰায়ে (01১56777869 ) এবং কাছুনে। 
ক্যামোমিলার সহিত গ্রভেদ জানা আবশ্যক। 

(৫) ধাভুগত লক্ষণ (09056160 610170] 95101069005 ) 

ক্ঠান্কেরিয়। কারের ধতুগত লক্ষণ অতি নিদিষ্ট । এই লক্ষণের 
সাহাযো অন্যান্ত ওঁষধধ হইতে ইহাকে পৃথক কর! যায়। তত্িন্ন শিশুর 
দত্তোদগমকালে ইহার প্রয়োজনীয়তা আরও বেশী। 

ক্যাঙ্কে-কস্‌ ৬৮, ৩০__ইহাতে ক্যাক্কে-কার্ধের সমস্ত লক্ষণ বর্তমান? 
শুধু প্রভেদ এই যে ক্যাক্কেকার্ধের রোগীর চেহাবা মোটা থলথলে ধরনের 
এবং ক্যাক্ষেফস্এর রোগীর চেহার! বিপরীত অর্থাৎ রোগী অতিশয় 
শ্লীর্ণ ও দুর্ব্বল, ঈাড়াইতে অক্ষম; বালান্ঘি বিকৃত । ভেদ, বমন, ঘর্ম 
প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণ কান্ধেকার্বএর ন্যায় । 

.আর্জেন্টাম নাইটি কাম ৩০, ২**-শিশু অর্বদাই গুড়, মিস্রি 
চিনি প্রভৃতি মিষ্ট দ্রব্য খাইতে চায়, শিষ্টদ্রব্য না দিলে ভয়ানক বায়ন। 
করে, অথচ. মিষ্টদ্রব্য খাইলেই উদরাময় হয়। শিশুর চেহারা 
অতিশয় ক্ষীণ, অস্থিচর্নমসার, মুখমগুল বিবর্ণ, শুদ্ধ ; অন্সবুজ বা হলুদ 
বর্ণ পাতা গ্লেম্াময় ভেদ এবং উহ অতিশয় বাফু নিঃসরণ সহ (ফড় ফড় 
করিয়।) নিগতি হয়; পানাহারের পর ভেদ (ক্রোটন টিগ্‌), অতিশয় 
ুগন্ধময় ভেদ । . | 

পডোফাইলাম্‌ ৬, ৩০-_-ইহাও শিশু কলেরার একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 
প্রচুর পরিমাণে ুগনধঘুক্ত ভেদ; হলদে, বাদামী, ফিকে সবুজ বা সাদ। 
কংঃ ক্লাত্রি ১২ট হইভে সকাল ১০টা। ১১টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি; 


শিশু কলের! ৬৬৪ 


জপ ২৮ স৯পসিরী সরা অর সা সিপিদি্ত ৬ ৬ সিএ তন সত ঈরা এ৯৮৯৫ পরিজ সরি সিতী জল আর্ণা তসিপম্প্ণি তিতা ৫ 


্রী্মকালে ও শিশুর দৃস্তোদগমকালে দধি তোড়ে বাহ নিগ্নভ হয় ; 
বান্বের পর ৫পটে একেবারে খালি বৌধ। আবার কিছু সময় পরে 
বাহ্যের বেগ ও প্রচ্চর পরিমাভণ মলত্যাগ ; সাধারণতঃ বেদনাহীন ; 
প্রথমে তুক্তদ্রবয ও পরে পিন্তবমন বা সবুজ গাঁজলার মত পদার্থ বমন ও 
তৎ্সঙ্গে কাটবমি ও উকি উঠা ( 00.22116 ০৮ 91))065 79601110003 
বেশী, ঘন ঘন হাইতোলা ও আড়ামোড়া খাওয়া (39৮70176* 
0100 86960171106 ) ইহার আর একটা লক্ষণ । 

ক্রোটন টিগ্‌ ৩, ৬-_-অকন্মাৎ হুলুদ্বর্ণ প্রচুর পরিমাণ ভেদ, খুববেগে 
পিচ্কারীর সায় নির্গত হয় (জ্যাট্রোফা, গ্যান্োজিয়া ), খাছ বা পানীয় 
গ্রহগের পরই ভেদ ; মন, বিবমিষ1, মুখে জল উঠা, পেটের মধ্যে কল কল 
বা ভূটভাট্‌ শবা। 

ক্রিয়োজোট ৬-শিশু কলেরার ইহ1 অতি উপকারী ইধধ। আুতিক্রপ্টে 
দত উঠে। দস্তোদগগমকালে যখন উদরাময় হইয়। শিশু কলেরায় পরিবর্তিত 
হয় তখন ইহা অতিশয্ কাধ্যকরী। ইহাতে পাতল। তুর্শদ্ধময় বা সাদাটে 
ব্ংএর দাস্ত হয়। বমন ও শুষ্ককাট্ুবমিও থাকে । মলদ্বার লালবর্ণ ও 
ক্ষতযুক্ত । শিশুর দাত উঠিয়া শীত্ৰ শীঘ্র পোকায় খাইয়া যাইতে (08:793 
0£ 099৮) ) থাকিলে এই ওুঁযধে ভাল কাজ হয়। 


এ সামিট পপ শ্া উপরি অসি পির পান্টি লামা ও অঅ মাটি জুস 


বিসমাথ ৬_-শিশু কলেরার এই আর একটা প্রয়োজনীয় উষধ। 
অনেক সময় চিকিৎসক ইহাকে ভুলিয়া আসেনিকের অপব্যবহার করিয়া 
থাকেন এবং তাহাতে রোগীর অবস্থা আরও খারাপ হইয়৷ পড়ে। 
ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ এই যে ইহাতে অত্যধিক পিপাসা থাকার 
জন্য শশু বারম্ধার জল পান করে কিন্তু পান করিবামাত্র জল বমন 
করিয়। ফেলে, অন্য কোন দ্রব্য খাইলে উহ৷ পেটে থাকিয়া যায় 
কিন্বা কিছুক্ষণ থাকিয়া পরে বমন হইয়া যাইতে পারে কিন্ত 
জলীয়াংশ তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া ষায়। [আর্সেনিকেও জল পান 
করিবামাজ্জ বমন হইয়া যায় কিন্তু অন্ত খাছয সঙ্গে খাইলে উহ1 এবং জল একই 
সঙ্গে বমন হইয় যায়]; অত্যান্ত কাটবমি। ইহার দাস্ত পাতলা জলের স্তায় 
“কিন্তু ছুর্দ্বময় ) পেটে বেদনা থাকে না) ইহার জিহবা! শুগ্র লেপার্ত ? 
মুখমণ্ডল মলিন এবং স্থৃত ব্যক্তির নায় ফাকাশে, চক্ষু কোটর গত; 


৬৬৬ শিশুরোগ চিকিৎসা 


রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও অবসন্ন ( আসের্শনক, ভেরেউ্রম ): শরীর প্রায়ই 
গরম থাকে (আসেঁনিক ও ভেরেক্রামে শরীর শীতল হইয়! যায় )। 

ম্যাগনেসিয়া! কার্বব ৬. ৩০--ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণগুলি মনে রাথলে অন্ত 
ওষধের সহিত প্রভেদ কর| কঠিন হয় না। ইহার বাহ্যে সবুজ, জলব ও 
ফেনাময়; বাহের উপর এদে। পুকুরের স্ঠাওলার ন্যায় পদার্থ 
“ভাসে কিং" সাদা চর্ধির গ্তাঁ় পদার্থ ভাগিতে থাকে; বাহ্যের পূর্বে 
কর্তনবৎ বেদন। থাকে এবং বাহোর সময় ও পরে কৌথ পাড়া থাকিতে 
পারে। বাহ্যের অত্যন্ত টক গন্ধ। শিশুর দুগ্ধ সহ্য হয় না, দুপ্ধ বমন 
হইয়! উঠিয়া যায় 'কিংবা জমাট হইয়া বাহ্যের সহিত নির্গত হয়। 

[ ক্যামোমিলার বাহ্যেও সবুজ রংএর ভবে, উহা! একটু হড়হড়ে 
রকমের (51105 ) এবং উহাতে দুর্গন্ধ বেশী (পচা ডিমের ন্যায় দুগন্ধ ), 
বিশেষতঃ ইহার মানসিক লক্ষণ অতি নিদিষ্ট, ইহাতে শিশু সর্বদাই 
কাদে,কোলে করিয়! বেড়াইলে শান্ত হয়। ] 

মাকুরিয়াসেও বাহ্যে সবুজ রংএর হইতে পারে এবং পেটে বেদনা 
থাকে কিন্ত ইহাতে বাহ্যে আম মিশ্রিত এবং কৌথ পাড়া অত্যন্ত বেশী, 
বাহ্যের পরও কৌোথ পাড়ার নিবৃত্ধি নাই। 

বাহ্যেতে টক গন্ধ রিউমে সর্বাপেক্ষা বেশী, এত বেশী যে জলশোচের 
পরও শিশুর শরীর হইতে টক গন্ধ বাহির হইতে থাকে, কিন্তু ইহার দাও 
সবুজ নহে কট! বর্ণের (0:০7 )$ বাহ্যে কিছু সময় রাখিলে সবুজবর্ণ হইরা 
যায় এই গুঁষধধের আর একটা লক্ষণ। 

ক্যালকেরিয়া কার্ধবের বাহ্যেও সবুজ হইতে পারে এবং ইঠাতে টক 
গন্ধ থাকে, কিন্ত ক্যালকেরিয়ার ধাভুগত লক্ষণ সর্বদা মনে রাখিতে হইবে 
(৩৬১ পৃষ্ঠা দেখুন )। 

সালফার--৩০, ২০০ কি বয়ক্ক কি শিশু সকলের রোগেই এই ওঁষধের 
দরকার হইতে পারে। যাহারা নোরা ধাতু গ্রস্ত (28০710 0077511601)00 ) 
তাহাদিগকে এই সোরা দেষত্র ুধধ অন্ততঃ 106910016 19100905 
হিসাবে এক মাত্র! দেওয়ার প্রায়ই দরকার হয়। সুতরাং ইহাকে সর্বদ] 
স্মরণ রাখিতে হইবে। * মারাআ্সক প্রকারের কলেরায় বা সামান্ত উদরাময়ে , 
যে কোন অবস্থায় লক্ষণাস্থ্যায়ী সালফার প্রয়োগে মন্ত্রশক্তির ন্যায় কয করে। 


শিশু কলের! ৩৬৭ 


রাত্রি ছিপ্রহর হইতে ভোর পর্য্যন্ত এই সময়ে যদি হঠাৎ দাস্ত আরম্ত 
হয় তবে প্রথমেই আমাদের সালফার মনে আইসে এবং ইহার অন্যান্য লক্ষণ 
পাইলে এই ওষধ একমাত্র! প্রয়োগে দ্বিতীয় গষধের প্রায়ই দরকার হয় না। 
প্রত্যষে অতি মাত্রীয় বাহ্যের বেগ হওয়ায় রোগী বেসামাল 
হওয়ার ভয়ে বিছান। ছাড়িয়া পায়খানায় দৌড়ায় ; বেদন! থাকে 
না, কোন কোন সময় কর্তনবৎ কলিক বেদনা থাকে; সবুজ সাদা, কটা বা* 
হল্দে রংয়েব জলবৎ ভেদ, বিছানার চাদরে লাগিলে সবুজ রং চাদরে থাকিয়া 
বায় ; গাজল। গাজল। (£:০৮ ) আমমিশ্িতও থাকে, উহাতে রক্তের ছিট্‌ 
থাকে। গরম ভেদ, দুর্গন্ধযুক্ত, টকগন্ধঘুক্ত ; বাহ্োর সময় মলদ্বার 
হাঁজিয়া বায়, সেজন্য জালা করে, কৌথপাড়! আছে। মলে অন্ত 
দুর্গন্ধ; বোগী চলাফের। করিতে লাগিলেও তাহার শরীর হইতে দুর্ন্ধ বাহির 
হইতে থাকে? মনে হয় যেন তাহার কাপড় নষ্ট হইয়াছে'। বাহে করিবু'র 
সময়ে ও পরে হালিশ বাহির হইঘা পড়ে । পাকস্থলী খালি বোধ ( 0000 
£90]100 &6 19:06 01 019 560127801]॥ ); নেজন্য রোগী খাইতে চাহে এবং 
বলে যে কিছু খাইলে ভাল বোধ করিবে; হাম কিংবা অন্য কোন উত্তেদ 
বসিয়া যাওয়ার পর, কিংবা দন্থোদগম কালে সাল্ফার উপযোগী। গরম 
ধাতের রোগী ( আ০-1)1099090 ), হাত, পা, চক্ষু, নাসিকা জাল! করে, 
মৃন্তকের উপরিভাগ গরম (1,986 01 60৪ ৬9195. )7 রোগা 2াগা জায়গায় 
শুইবাব জন্য বিছান! ছাড়িয়া ঠাণ্ড মেঝেয় শুইতে চায়, শীতল বস্তু জড়াইয় 
শুইয়া থাকিতে চায়, শীতকালে লেপের ভিতর হইতে পা বাহির করিয়া 
রাখে। মস্তকের উপরি ভাগ গরম কিন্ত হাত পা ঠাণ্ডা; অস্থিরতার 
জন্য ছটফট করে। লোংর। স্বভাবের লোক (0175 18016 ) স্নান করিতে 
চাহে না। ইহা সোরাদোবত্ব € ৪0603019 ) প্রধান এষধ। যে কোন 
পীড়ায় বিশিষ্ট লক্ষণানুযায়ী নির্দিষ্ট ধধ প্রয়োগ সত্বেও যখন রোগ আরোগ্য 
হয় না, তখন লক্ষণান্থসারে এই সোরাদোষন্ব সাল্ফার প্রয়োগ *করিলে 
অত্যাশ্চধ্য ফল দেখ! যায়। ৩০৭ বা ২০০ ক্রমের একটী ক্ষুদ্রমান্রা (£ 
৫19169) দিলেই যথেষ্ট । অধিক মাব্স। দেওয়। উচিৎ নহে। সোর! 
ধাতুগ্রস্ত রোগীর উপরিউক্ত লক্ষণ পাইলে দাল্ফার অবশা একমাত্র! দেওয়া 
উচিৎ; উহাতেই সম্পূর্ণ আরোগালাভ না হইলেও অন্ত উষধ অধিকতর 
কার্ধ্যকরী হয়| 


৩৬৮ শিগুরোগ চিকিৎস] 


সোরিণাম ৩০, ২০,--ইহ1 আর একটী সোরা দোষস্ব অতি ফলপ্রদ খ্ঘধ 
এবং শিশ্ছ কলেরায় অনেক সময় দরকার হয়। ইহার ভেদ জলব পাতলা, 
কালচে রং এর এবং অতিশয় দুর্গন্ধ যুক্ত, মৃত গলিত জন্তুর স্যায় 
দুন্ধময় (০0৮৪:০09 )7 শিশুর সর্ববাঙ্গে ছুর্গন্ধ। জ শৌচের পরও শিশুর 
গায়ের দুর্গন্ধ দূর হয় না) শিশু অতি কাছুনে হয়; রাত্রিতেই সমস্ত উপসর্গের 
“বৃদ্ধি হয়; সমস্ত রাত্রি শিশু কদে, ছটফট করে ও গাত্র চুলকায়; এন্ধপ 
অবস্থায় এই গুধধের ২০০ শক্তির ১ মাত্রা প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য ফল হয়। 
উহাতেই সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিতে দেখা গিয়াছে কিংবা অন্ততঃ উহা 
প্রয়োগের পর অন্ত স্থনির্বাচিত ওঁষধ প্ররোগে ভাল কল পাওয়া যায়। যেস্থলে 
দেখ! যায় যে স্ুুনির্বাচিত ওধধ প্রয়োগেও কোন কাজ হইতেছে না, 
সেখানে বুঝিতে হইবে যে বোগীর শরীরে সোরা দোষ থাকার জন্ত কোন 
গুধধে কাজ হইতেছে না । তখন সালফার কিংবা সোরিনম প্রভৃতি সোর! 
দোষদ্র ওঁষধ প্রয়োগে আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়। 

সালফাঢরর সহিত ০সারিন1০মর প্রতভভদ £- 

(১) সালফারের রোগী গরম ধাতের ( অঞটো। 0100৭90 ), সেজন্য 
হাত, পা, চক্ষু, ন/সিক জাল করে, রোগী ঠাণ্ড। স্থানে শুহতে চায়; লেপের 
মধ্যে হাত প1 রাখিতে পারে না, ঠাণ্ডা দ্রবা জড়াইয়। শুইঘ্া থাকিতে চায়। 
সোরিণাতমর রোগীর লক্ষণ বিশরীত; রোগী গায়ে চাপ! রাখিতে পছন্দ 
করে, গরমকালেও গায়ে জাম! পরিয়। থাকিতে ভালবাসে । 

(২) উভয় ওষধেই রাত্রে সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি। সালফানের রাত্রি 
১২ টার পর এবং বিশেষতঃ ভে।র রাত্রে বুদ্ধি নির্দিষ্ট । 

(৩) উভয় ষধেই ভেদ অতি ছুগন্ধমন়। ০সারিিনতেসর ভেদ অতিশয় 
ুরগন্ধময়, মৃত পচা জন্র গন্ধের ন্যায় গন্ধ বাহির হইতে থাকে । 
(৪) অনেক সময় সালকফাচ্র হ্ৃফল না পাইলে ০সারিিনিম 
গ্রয়োগে ফল পাওয়া ষায়। সোরিনম সালফারের অন্থপুরক (01001617)091768,:) ) 

উপরি উক্ত ওঁষধ ভিন্ন বয়স্ক দিগের কলেরার স্যাম শিশু কলেরায়ও 
কঢাল্ষর, ০ভচরট্রাম এলবাম, আর্সেনিক, কাশ্বোচভিজ, 
ফস্ফরাস, কুপ্রাম, িতকভিন, আইব্রিস ভাপ" প্রভৃতি ধধ 
লক্ষণাহুসাবে প্রয়োগ করার দরকার হয়। উহাদের বিস্তারিত লক্ষণ মৎ্প্রণীত 
কলের! চিকিৎসা নামক পুম্তক দ্রষ্্বা। 


শিশু কলের ৩৬৪ 


শিশু কলেরায় হাইড়োকেফ'লয়েড অবস্থা । 


ওলা উঠ! রোগের শেষ অবস্থ্;য় কিংবা! প্রতিক্রিয়ার পরবর্তী অবস্থায় অনেক 
শিশুর অত্যধিক রক্ত ক্ষয় ও বল ক্ষয় হওয়ায় মাস্তপ্ধ মধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া থাকে 
ইহাকে হাইক্রোক্িফালম্েড (11)010001)121011) অবস্থা কহে। 
শুধু ওলাউঠা নহে, অন্তান্ত বলক্ষয়কারী রোগেও শিশু অধিকদিন ভূগিলে এই 
অবস্থা হইতে পারে। এই অবস্থা প্রায় শিশুদিগেরই হুইয়! থাকে, বয়স্কগণের 
ইহা কদাচিত হ়। ইহার লক্ষণ বুঝিতে পাঁরিলে অতি সাবধানে চিকিৎসা 
আবশ্যক» কারণ এই অবস্থা অত্যন্ত আশঙ্কাঙ্গনক। ইহার"প্রারস্ত অবস্থায় 
অর্থৎ উত্তেজনা অবস্থায় (4960 0? 17716261079 শিশুর গাত্র তাপ, অস্থিরঠ 
গমান্ত শব্দে বা স্পর্শে চমকিয়া উঠা, দীর্ঘশ্বাস প্রশ্বাস, দত্ত ঘর্ষণ প্রভৃতি লক্ষণ 
দৃষ্ট হ্য়। শিশু থাকিয়। থাকিয়া চীৎকার করিয়। উঠে, মাথা! এপাশ ওপাশ 
করিতে থাঁকে, মাথা বালিশের মধ্যে ঢুকাইয়া দিতে চায় কিম্বা মাথা* উপর 
দিকে থেলিতে থাঁকে | ইহার বদ্ধিত অবস্থায় অর্থাং যখন রস ক্ষরণ হইতে 
আরন্ত হয় (১৮220 01 ০ছ70719017) তখন স্বাযুমগ্লেব গভীর অবসাদ ব্যপ্জক 
লক্ষণ ১কল দুষ্ট হয়। শিশু ক্রমশঃ তন্রাচ্ছন্ন এবং অবশেষে কোম। (০০717) 
অর্থাৎ অঠৈতন্তাবস্থ। প্রাপ্ত হয়, চক্ষু কোটরগত, চক্ষু কণীনিকা' প্রসারিত, 
অক্ষিপুটের অদ্ধনিমীলন (শিবনেত্র)। চক্ষুর সন্পুখে কোন দ্রব্য নাড়াইতে 
এ|কিলে উহাতে অক্ষিপুটের কোনও সঞ্চালন কিন্বা চক্ষু কণীনিকার কোনরূপ 
পরিবর্তন হয না; শ্বাস কচ্ছ, শ্বাস প্রশ্বাসে ঘড়ঘড়ানি শব্দ, ন।ড়ী সুত্রবং এবং 
অস্মভাবে (170001%219) চলিতে থাকে । শরীরের অংশবিশেষ অসাড় 
(1)011501) হইয়| যায়; শিশুর ব্রঙ্গরন্ধ (£0005109]108) যদি শক্ত হইয়] ন। 
থাকে তবে অনেক সময় উহা ফুলিয়া উঠে) উপরিউক্ত অবস্থায় আমরা 


এপি, হেলিনোল্লীসন, জিহ্কাঙ্ম। ওুপিম্্ম, আর্সেনিব্জ 


ও শ্ক5ভিনভ্রোন্সেউবম দির আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। 


এপিস মেল ৬, ৩০, ২০০--দেখা যায় যে শিশু তক্দ্রাচ্ছন্স হইয় 

পড়িয়া আছে এবং মদ্যে মণ্যে চীগুকার করিয়া উঠে, মন্তক গরম, 

চক্ষু ঈষণড রক্তবর্ণ, সর্বদা মীথ। এপাশ ওপাশ করিতে থাকে 

কিংব। বালিসের মধ্যে মাঁথ। ঢু কাইতে থাকে, তৃৎসঙ্গে মুত্রাভাব ব 

মুত্রাবরোধ.তবে প্রথমেই আমাদের এই ওঁষধকে মনে পড়া উচিত। ইহাতে 

জিহব। শুঙ্গ কিন্ত পিপখস। নাই কিংবা অতি সামান্য পিপাসা থাকে, গাত্র 
৪৭ ৃ 


৩৭৩ শিশুরোগ চিকিৎসা 


চর্ম শু, গাত্র াঁপ থাকিতে পারে, হত্তপদ শীতল, পেট ফীাপা, পেটে হাত 
দিলে বেদন। অনুভ্ভব, প। শোথযুক্ত ; ইহার মল পাতলা, অল্প হলুদ বর্ণ, 
শ্লেম্স। মিশ্রিত এবং অতি দুর্গন্ধময় অসাড়ে মল নিঃসরণ হইতে থাকে, 
মনে হয় মলদ্বার উন্মুক্ত হইয়াছে (ফল্ফরান)। 


হেলিব্রোল্রীস-১৬০ ৩১৬১ ২০০-রোগী সর্বদাই ঘোর 
তক্দ্র।চ্ছন্্ হইয়া থাকে । কিছুতেই তাহাকে জাগপ্সিত করা যাঁর না? 
বালিশের উপর মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে ও মধ্যে মধ্যে 
চীগুকার করিয়া উঠে5 বালিশে মাথা ঢুকাইয়া দিতে চায় এবং 
এক হাত দিয়। মাথায় আঘাত করিতে থাকে ; একদিকের হাত 
কিংবা পা কিংবা হাত পা! উভয়ই সর্বদা নাড়িতে থাকে এবং 
আর একদিগের হাত পা অসাড় অবস্থায় পড়িয়া থাকে (মস্তকে আঘাত কিংবা 
হাত পা নাড়া হচ্ছাপুর্ধক করে ন॥ আপনা থেকেই %76010015]15 এরূপ 
করিতে থাকে) ; অন্ুক্ষণ চোয়াল নাডিতে থাকে মনে হয় যেন কি ঠিবাইতেছে । 
হাত সর্ধদ] মুষ্টিবদ্ধ থাকে; অচৈতন্তাবস্থাহেতু রোগী জল চাহে না কিন্ত 
জল দিলে অত্যন্ত আগ্রহের সহিত পানকরে অনেক সময় চামচ ব| বিন্ুক 
কামড়াইয়া ধরে ! 


ক্রেভিনক্ররোছ্মেউ স্মি-চিগি ২ংসকগণ শিশু কলেরায় অস্ভিষ্কগীত- 
বিকার লক্ষণ দেখিতে পাইলে এই গুঁষধকে বেন বিস্মৃত না হন। ক্রমাগত 
ভেদ বমি হওয়ার পর কিংবা অনেক দিন যাব" উদরাময়ে ভুগিবার পর 
হাইডোকেফালয়েড অবস্থা হইলে ইহা! উপযোগী । ইহার ভেদ জলবৎ পান্ত। 
ভাতের ন্যায়, বমন প্রচুর, অনেক সময় ভেদ, বমন কিছুই থাকে না) পেটে 
কলিক বেদনা থাকিতে পারে ; পিপাসাও অত্যন্ত বেশী ; ইহাতে রোগীর 
ভয়ানক অবসাদ লক্ষিত হয়। রোগী গভীর তক্দ্রাচ্ছন্স হইয়া পড়িয়। 
থাকে, অনেক ডাকডাকির পর যদি সাড়া দেয় তবে পরক্ষণেই তন্্রাচ্ছন 
হইয়া 'পড়ে, মুখমণ্ডল মলিন, চক্ষু কোটরগত, চক্ষু কণীনিক। 
প্রসারিত, সমস্ত শরীর বরফের ন্তায় ঠাণ্ডা, হস্ত পদ নীলবর্ণ, কোন কোন 
সময়ে রোগী ভয়ানক অস্থির হয়, মস্তক অত্যন্ত গরম, চক্ষু 
গোলক এদিকে ওদিকে ঘুরিতে থাকে, প্রলণপ, নাড়ীলুপ্ত প্রায়, 
হাতে পায়ে খেঁচুনি। -অনেকে ইহার মূল ওষধের (০:19 0:06) অর্াগ্রেণ 
মাতায় একঘণ্টা, দেড়ঘণ্ট। অন্তর দিতে বলেন, কিন্ত স্থল মাত্রায় বারংবর 


শিশ কলেব। ৩৭১ 


প্রয়োগ করিলে খারাপ ফল হইতে পারে। ইহার ৩য় 9 উষ্ঠ শক্তি প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে এবং উপকার বুঝিলেই ইষধ প্রয়োগ বন্ধ করা উচিত । 

জিল্ঞানম স্েউাতিলিক্কান্ম- লায়মণ্তলীর উপর ইহার কিয় 
সর্বাপেক্ষা বেশী । ডাক্তার গ্তঠস ভাক্তাব বার্টের কথা উদ্ধত করিয়! বলিয়াছেন 
“দু 101) 15109 10901, 21)1015 60 076 7৬6এ* প্ররুতপক্ষে হাই" 
ডোৌকেদালযেড অবস্থায় আমরা এই গুষধ প্রয়োগে এত 'আশাপ্রদ ফল পাইয়াছি 
যে তাহ] ভুলিবার নহে । নিজ্রীবস্থায় শিশুর অঙ্গ প্রত্যজ ঝঁঁকি মারিয়। 
উঠে কিংবা নিদ্রিত ব্রা জাগ্রত অবস্থায় শিশু অনবরত প1 নাড়িতে থাকে 
(1061, (0175107161৬ 10110001191) নিদ্রোবস্থায় হঠাণ জয়ে চমকিয়া উঠে 
বা চীগকার করিয়া উঠে এবং ভীত চকিত অবন্থায় এদিক ওদিক 
তাকাইতে থাকে, মাথা! এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, দীত কড়ু ম্ডে 
কবিতে থ।কে' ভাত, পা আপনা থেকে(6০01007005]15) নড়িতে থাকে কিংব। 
মাথ। কিংবা! এক হাত নাড়িতে থাকে, নাকের মধো আঙ্কল ঢকাইয়। দিতে থাকে 
কিংবা নিজের ঠোট পরিয়া টানিতে গাকে, গাত্রত্তীপ থাকে না, শুধু 
মস্তকের পশ্চাঁ ভাগ কিংবা বুক গরম, শরীরের অন্যান্য স্থান 
শীতল | (গাত্রতাপ শৃগ্ঠঙ] লক্ষণ ্ারা বেলেডোন] হইতে গ্রভেদ করিতে 
হনে । ) ভেদ 9 বমনের নিদ্দিষ্ট লঙ্গণ নাই | অনেক আময় ভেদ বমন এ 
মর একেবারেই বন্ধ গাকে। 

মাত্রা ও ক্রম। ইহার ৬, ৩০, ২০০ পক্তি ব্যবহার করা হয়। 'আমবা 
২০০ শক্তির কয়েকটা অনুবটিক পরিক্ষত জলে মিশাইয়া উহ বিভক্ক মাত্রায় 
১।২ ঘণ্টা আস্ঠর গ্রায়োগে আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। 
িক্ষীম 'প্রযোগে টপকার না হইলে জিক্ষাহ্ম ক্রোম্মেটীক্ম ৬. ৬৯ 
পযোগে টিপকাব গাওয়া বায়। শিশুদিগের দান্সোদগনকালে ইহা "আরও 
কাধ্যকরা। 


শিশুর খাদ্য ও পরিচর্যা 


স্পি্ঞল্ আছ 


গভন্থ শিশু স্বীয় 'দীবন ধারণ ও শরীর পরিপোষণের জন্ত সম্পূর্ণরূপে মাতার 
উপর নিরর করে। মাতার জরাধুর মধ্যে অবস্থানকালীন গন্ভিণীর গৃহীত 
খাগ্যসার তাহ।ব রক্তের সহিত বাহিত হইয়। অমর। বা 'ফুল+-এর (18,027/8) 
মধ্য দিয়। সর।সরি একেবারে শিশু-শরীরে উপস্থিত হয় ও তাহার শরীর- 
গঠনের কার্যে ব্যবহৃত হয়। 

প্রসবের পরও কয়েক মাস পধ্যন্ত শিশুকে শরীর-পোষণের ও প্রাণরারণের 
জন্য মায়ের উপর নির্ভর করিতে হয়। এই সময়ে য্াতৃগৃহীত খাছাসার তাহার 
রক্তের মধা দিয়া তাহার স্তনে ছুপ্ধরূপে শিশুর জন্য সঞ্চিত থাকে । এই উভয় 
অবস্থাতেই খাদ্য গ্রহণ, পরিপাক ও খাগ্যবস্থর গ্রহণযোগা রূপান্তরে পরিণত 
হইবার সকল কাজই মাতৃশরীরে নিষ্পন্ন হইয়া একেবারে শিশু-শরীর-গঠনের 
উপযোগী উপাদান-সমূহ সরবরাহ হয় । 

কাজেই শিশুর খাগ্যবস্তর আলোচনা করিতে গেলে প্রস্থতিব কথা বাদ 
দিয়| বলিবার উপায় নাই । গভাবস্থায় প্রস্থতির গৃহীত গাগ্যবন্নব ভালমন্দ 
এবং তারতম্যের উপরই শিশু-শরীর-গঠনের ভালমন্দ নির্ভর করিতেছে। 
গর্ভস্থ শিশুর মঙ্গলামঙ্ধলের দিকে দৃষ্টি রাখিয়াই এই সময় গভিণী মাতাব 
খাগ্যবস্তর তালিকা প্রস্তত হওয়া উচিত। শিশ্ু-শরীর গঠনের উপযোগী 
খাছবস্ত ও জীবনযাত্রা-প্রণালীই এ সময়ে মায়ের প্রধান অবলম্বণীয় বিষয়। 

শিশু ও প্রস্থতির খাছযবস্তর আলোচনা প্রসঙ্গে তাহাদের শরীর-গঠনের 
উপযোগী উপাদাঁন-সমূহ নির্বাচন উপলক্ষে বর্তমান বিজ্ঞানের নিদ্দেশ অন্থ্যায়ী 
ভাইটামিন্‌ ও চুণ-এর (0810;807 ) কথা আমাদিগকে বহুবার বলিতে 
হইবে! খাছবস্তর মধো এই ছুইটী বস্তর উপস্থিতি একান্ত অপরিহ্থাধ্য 
বর্তমান যুগের বিজ্ঞান বলিতেছেন-__চুণ শিশু-শরীরের অস্থি-পরিপুষ্টির প্রধান 
*সহায়ক এবং খাদাপ্রাণ ভাইটামিন্ই শরীর-রক্ষার একমাত্র কার্ধযকরী শক্তি। 

সেইজন্য 'প্রহ্গতি তথা শিশু-খাছবস্থর আলোচনার প্রাক্কালে ভাইটামিন্‌ ও 
১ণ-এব কথ। না.বলিলে এঁ খাছ্যবস্তর নির্ব্বাচণের উপযুক্ত! সহজে বোধগম্য 

৯ 


শিশুরোগ-কিৎস। 


হইবে না বিচার, বিতর্ক ও বিশ্লেষণ দ্বার। বিশেষজ্ঞগণ খাগ্ঠদ্রব্যের প্রকৃতি 
নির্ণয়-পূর্বক তাহাদিগকে মোটামুটি তিনটা শ্রেণীতে ভাগ করিয়াছেন, 

১। আমিষ বা ছানা জাতীর । ২। ভেলা বা স্নেহ জাতীয় । ৩। 
শর্কবা জাতীয় । 

সাধারণতঃ-- 

১। আমিষ জাতীর খাছ্যবস্ত হইতে মাংস, রস, রক্ত ইতা।দির পরিপুষ্ট 
ও বদ্ধন হ্য়। 

২। ন্সহ জাতীয় খাগ্যবস্ত হইতে চর্ব্বি, মেদ ব। বসা উৎপন্ন হয়। 

৩। শর্করা জাতীয় খাছ্যবস্ত হইতে উত্তাপ ও উদ্যমশীলত।স্প্কম্মশক্তি এবং 
অন্যান্য দৈহিক কাধ্যাবলীর শক্তিসঞ্চার হইয়। থাকে । * 

ইহ। ভিন্ন খাছ্াদ্রবোর সহিত জৈবযুক্ত কিছু পরিমাণ লবণ ও খনিজ 
পদার্থের মধা দিয়। আমর] প্রতাহ চুণ, সোডিয়াম, পোটাসিয়াম, লৌহ প্রভৃতি 
গ্ুহণ,কলিধ। থকি । ইহ!দের দ্বার! আমাদের অস্থির গঠন ও পরিপুষ্টির 
সহায়ত। হয় এবং রক্তেব বিশুদ্ধতা রক্ষিত হইয়। মাম।দের এই দেহ নিশ্ল ও 
জীবনযাত্র।র উপযোগী হয় । এই নিমিত্ত বিভিন্ন বিশেষজ্ঞের মতে খাছ 
উপাদানেব বিভিন্ন পরিমাণ ও পবস্পরের সহিত বিভিন্ন ধারার সংযোগ বহুদিন 
হইতেই একটা বিষম বিরোধের সৃষ্টি করিয়াছে । ভয়েট, চিটেনগুন এবং 
মাঁকের স্মৃতির প্রতি সম্রদ্ধ অভিবাঁদন জানাইয়। এই বদাল্গুবাদ হইতে দবে 
থ।কিয়া৷ এখন অন্য একটা বিধয়ের অণ্তারণ1 করিব । 

এতকাল পধ্ন্ত বিশেষজ্ঞের। বিশ্বাস করিতেন যে, এ তিন জাতীয় খা ছ্যব্রব্য 
ও কিছু লবণ এবং খনিজ পদার্থের দ্বার। আমাদের শরীর রক্ষা ষথাযথভাবেই 
চলিয়া থাকে । কিন্তু উনবিংশ শতকের শেষভাগে হপ.কিন্স দেখাইলেন যে, 
এ তিন জাতীয় খাছ্যন্রবা এ কিছু খনিজ লবণ পরিপাক ও শবীর-যন্ত্র কর্তক 
গৃহীত হইলেও কিন্তু শরীরকে বজায় রাখিতে সমর্থ নহে। কেলমাত্র এগুলি 
ছাড়াও জৈবমিলনে আরও অন্য কিছু পদার্থ আমান্দের অবশ্থই গ্রহণ করিতে 
হইবে, নহিলে এ শরীর টি'কিবে না। 

যদি'৪ এডকাল পর্যাস্ত রাসায়নিকের বহু চেষ্টাতেও এ অত্যাবশ্তাক 
পদার্থটার নিছক খাটি স্বরূপ ধরা পড়িল ন! তবুও ফাঙ্ক গ্রচার করিলেন যে, 
তিনি বিশ্লেষণের দ্বার। এ পদার্থকে তফাৎ করিয়া তাহার অন্তিত্ব সম্বন্ধে 
রুতনিশ্চয় হইয়।ছেন--তিনিই উহার নাম দিলেন তাইটামিন্। এই পদার্থ 
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সামাগ্য মাত্র মাত্রাতেও থে শরীরের অভ্যস্তরস্থ জীবকোষের ক্রিয়াখকি'র 
মূলীভূত প্রকাশ “হর্মোন্ঃকে বিশেষরূপে প্রভাবান্িত করে এ সম্বদ্ধে 
ন্যাকৃক্যারিসন প্রভৃত গবেষণা করিয়া গিয়াছেন। এই ভাইটামিন্‌ বা খাছ প্রাণই 
উপরি-উক্ত ত্রিবিধ খাগ্যবস্ত্রর মধ্যে অঙ্সীভৃতভ!বে বিছ্ুমান থাঁকিম্বাই জীবদেহের 
রক্ষ। ও পুষ্টিমাধন করিতেছে এবং খানে ইহার অভাব ঘটিলেই এ সকল 
খাছ্যবস্ত যথাঘথভাবে এবং পরিমাণ-মত গৃহীত হইলেও দেহ-রক্ষার বি 
ঘটিতেছে । এইজন্তই এই পদার্থের নাম ভাইটামিন্‌ বা খাদ্যপ্রাণ | 

ম্যাকৃকলমের মতে এই ভাইটামিন্‌ ব। খান্যপ্রাণ পাচ প্রকার 

ভাইটামিন্‌ এ, -ভাইটামিন্‌ বি, ভাইটামিন্‌ সিঃ ভাইটামিন ডি এবং 
ভাইঢামিন্‌ ই। তদ্ভিন্ন ইতিমধ্যে আরও দুই-তিনটা ভাইটামিনের আবিষ্কার 
হইয়াছে । খরীর-রক্ষার জন্য এই ভাইটামিনের উপস্থিতির নিম্নতম মাত্রা লইয়া 
বিজ্ঞানবিদেরা থে যথেষ্ট মাথ। থামাইয়াছেন তাহা অস্বর্ন, মেগেল, ডামঞ্জ, 
মটাম্‌ প্রভৃতির গবেষণামূলক রচনা পাঠ করিলেই বুঝা যাইবে। যে 
কতকগুলি বিষয়ে তাহার। একমত তাহা এই-_ 

১। ট[ট.কা এবং আরাধ। খাছাবস্থতে উহার পরিমাণ বাসি ও র'ধি। 
থাঁছাবস্থ অপেক্ষ। বথেষ্ট বেশী থাকে । 

২। খে।ল। হাওয়ায় রান্নী কর। হইলে উহ বহুপরিখাণে কমির। ঘাষ । 

৩। শরীর-রক্ষার জন্ত নিপ্নতম স্বাভাবিক পরিমাণ অপেক্ষা অনেক 
অধিক মাত্রায় ইহ গ্রহণ কর নিরর৫থক,-কেন-ন। তখন ইহার উপকারিত! 
পরিমাণ অনুযায়ী ন। হইয়। গুণান্যায়ী বা উত্কধান্থমায়ী হইয়া থাকে | 

ভাইটামিন্‌ এ__পাঁচ প্রকার ভাউটমিনের মধো ইহ! শিশুদিগের শরীরের 
বুদ্ধি ও হাড়ের পরিপুষ্টব জন্ত আবশ্যক ; ইহা চক্ষর ক্ষয়-নিবারক | পূর্বে 
ভাইটামিন্‌ এ এবং ভাইটামিন্‌ ডি একই পথ্যায়ভুক্ত ছিল, এখন ভাইটামিন্‌ ডি. 
ক্ষ-নিবারক বলিয়। কথিত হইযা থ|কে। উদ্ভিদ হইতে গুহীত স্বেহ ব। 
টৈতলজ পদার্থের মধ্যে ভাইটামিন্‌ এ-র অস্তিত্ব কমই দেখ। যায়, কারণ পররত)ক্ত 
উদ্ভিদ-দেহের মধেযই উহ। রহিয়া ঘায়। এইজন্য ইহ। ম|রগারিনের মধ্যে 
অথব। চীনের বাদাম প্রভৃতি উদ্ভিজ্ষ ঠতলেরণ্মধ্যে খুব কমই 'দেখা যায়, অথচ 
মাখনের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। কভ.লিভ।র তৈল বামু-প্রধাহের 
সহযোগে জাল দিলে উহ শিশু-দেহের পরিবর্ধন শক্তি হারায়। 

রিকেটন্‌ বা 'পুয়েপাওয়া, রোগ-সংক্রান্ত গবেষণার অগ্রণী মেলান্বি 
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সাহেব কুকুরের ছোট ছোট বাচ্চাগুলির উপর কৃত্রিম উপায়ে আনীত 
রিকেট সের চিকিত্সায় বিভিন্ন মেহ-পদার্থের ক্রিয়া লক্ষ্য করিয়। কড.লিভার 
তেলের জয়গান উচ্চকণ্ঠে ঘোষণা! কবিয়। গির়াছেন এবং এই কডলিভার 
তেলেই ভাইটামিন্‌ এ এবং ডি-র প্রাচুর্য । তরে একথাও ঠিক যে, ভাইটামিন্‌ 
এ-বিরহিত হইলেই যে শিশু রিকেটী হইবে, তাহার কোন নিশ্চয়ত। নাই, 
কেন-না ভাইটামিন্‌ এ ভিন্ন আরও কয়েকটা পদার্থ আছে যাহারা বিকাশোন্থুখ 
নৃতন মানব-দেহের পোষণ ও বর্দনের পক্ষে অত্যাবশ্যক । ইহাদের মধ্যে 
প্রধানতম হইতেছে স্্য্-কিরণের আল্ট্রা ভাইওলেট রশ্মি ও বিশুদ্ধ উন্মুক্ত 
বাযু। অপুষ্ট, শীর্ণ, রিকেটা শিশু-দেহের উপর আল্ট্র! ভাইওলেট রশ্মি- 
প্রয়োগে ও “এক-বলকে' জাল দেওয়া ছুধ রোডে রাখিয়া তাহাতে ভাইটামিন্‌ 
সঞ্চারিত হইতে দেখার বহু পরীক্ষা আজ সাফল্যমপ্ডিত হইযাছে | শুল্ক- 
ছ্বাস-বিচালী-পুষ্ট বধা গরু ও উনুক্ত প্রান্তরেব কচা-ঘাসে-পুষ্ ছাড়া গরুর 
দুধের পরিগোধিণী শক্তির পবীক্ষাই এ বিষয়েব প্রকষ্ট প্রমাণ । তদ্ভিন্ন ইহা 
জীবদেহে ক্যালসিয়াম ও ফণ্ফরাসের উপযুক্ত পরিমাণের সমত। রক্ষ। করার 
জন্য গণ্ভিণীর ও প্রস্থৃতির আহার্যয-তালিকার সংশোধক এবং শিশু-দেহের ক্ষয়- 
নিবারক ও পরিপুষ্টির সহায়ক উপায়ও বটে। 

অত্যধিক উত্তীপে ভাইটামিন্‌ এ নষ্ট হইয়া যায়, সেইজন্য অধিক ফুটন্ত 
দুধ অপেক্ষা কাচ! ছুধের মাট।, টাটুক। মাখন, কাচ! ডিম, ডিমের কুসুম, অর্দ 
সিদ্ধ মেটুলি ও কড.লিভার তেলে প্রচুর ভাইট'মিন্‌ এ পাওয়া যাঁয়। ইহ। ভিন্ন 
টাটুক। ইলিশ, মাগুর, রুই, ন।ট। প্রভৃতি মাছ, চরা গাভী এবং ছাগলের ছুধ, 
টাটকা বাধাকপি, টে।মাটে।, কচি ঘাস ও শাক-পাতায়ও কিছু কিছু পাএয়। ঘায়। 

ভাইটামিন্‌ বি__বেরিবেরি-নিবারক। কলের ছাটা চাল ও গমের 
, ভূঘির নীচের খুব স্থঙ্ম আবরণটা উঠিয়। গিয়া ভাইটাঘিন্‌ জলে ধুইয়া যায়। 
সাদ! ময়দা, মিহি আটা ও ধবধবে কলে-ছট1 চাল এই জন্য অপকারক। 

কিভাইটামিনের অভাব হইলে ম্নায়বিক দৌর্বল্য, হৃৎপিগ্ডের ছূর্ববলতা, 
শোঁথ, রক্তাল্পত।, মৃত্রাশয়ের দুর্বলতা এবং হ্ৃ২পিণ্ডের স্কীতি আনিতে পারে । 
কলে-ছাটা চাল ও কলে-পেষ। গম বিশ্বে অপকারী। ঢে'কি-ছাটা চাল, 
মোটা আটা, ব্রাউন ব্রেড এবং ফেন না গালিয়া “ফেনে-ভাত' অতিশয় 
হিতকর। তরিতরকারি খোল৷ হাড়িতে ন। রাধিয়। হাঁড়ির মুখে ঢাকা দিয়। 
অল্প আচে বাম্পের উত্তাপে সিদ্ধ করিতে পারিলে খুবই ভাল হয়। তেল বা 
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স্রত-ওভিক্রত বস্ত্ররও সমান অবস্থ।,-উহ!| দুখরোচক বটে, কিন্তু খাছ প্রাণ- 
বচ্জিত। আঁখ রোট, কিস্মৈম্‌, পেন্তা, শ্বটি, সিম, বরবটী। ভিজা ছোল।, 
মুগ, মটর, আম, জাম, শসা, কলা, টাটকা শাক, ভরিতরকারি, ধাতার ভাঙগ। 
আটা) আছ।ট|চাল, ডিম প্রভৃতি ভাউটামিন্‌ বি-র উৎকৃষ্ট আধার । 

ভাইটামিন্‌ সি-স্গাভি বা মাড়ি ও মুখের ক্ষত-নাশক। কমলা! 
গোঁড়া, পাতি, কাগজী, বাতাবী প্রভৃতি লেবু, টোমাটো, বাধাকপি, গাজর, 
মূল।, এস, আলুঃ পের।জ, পালংশাক, কাচা দুধ গ্ুভৃতি ইহার বাহ্‌ন। 

কেবলমাত্র ছুপ্ধপায়ী শিশুকে এই নকল কাচ! টাট্কন দ্রব্যের রল মাঝে 
মঝেন। দিলে ভইটামিন্‌ সি-এর অভাবে শিশুটী মুখক্ষত রোগে ভীষণ ভুগিতে 
পারে । বৈজ্ঞানিক ফ্রলিন্ট কেবলমাত্র ছোলা ও যব খাওয়াইরা কতকগুলি 
গিনিপিগ কে সাংঘাতিক যুখক্ষত স্কাতি রোগে ম।রিয়। কেলিগ়াছিলেন । 

ভাইটামিন্‌ ডি--ক্ষয-নিবারক ও রিকেটস্-নাশক | ডিম, টাটুক! দুধ, 
ফল, লেটুস্‌, টাটুক? মাট| বা ননী, মাছের ও পাঠার মন্তিক্ষ। ভিজ। মটর বা 
ছোলা প্রভৃতি খাছ্ধে ডি ভাইট।মিন্‌ বেশী থাকে । 

ভাইটামিন্‌ ই- বন্ধ্যত্র-নাশক। 

আমাদের দৈনিক খাদ্দ্রব্যের সহিত সেইজন্য মধো মধ্যে লেবু 
টে।মাটে।, শুটি, সিম, বাধাকপি, গাজর, মূলা, শস। ও পে্য়াজ--কাচা না 
হউক সদ্ধ করিয়। খাওয়াও অতভ্যাবশ্যক। বিগত মহাযুদ্ধের সদয় 
মেয়োপোটামিরায় কুটের অবরোধ-কালীন শুকনো ছে।ল। ও একঘেয়ে 
খাদ্যের উপব নির্ভর করায় সিপাহীদের মধ্রে স্কাভি রোগে অনেকে যার! 
গিয়াছিল। 
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শিশুর খাদ্যের বিষয়-বস্তর বিচার, বিতর্ক, বিশ্লেষণ ও নির্বাচন-উপলক্ষে 
আমি একট| কথার পুনরাবৃত্তি করিতে কুন্ঠিত হইব না যে, ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে 
নয় মাস দশ দিন এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পরে অন্ত: ছয় মাস পযা্স্ত শিশুর 
শরীর সম্পূর্ণবূপে মাতৃরক্তের পোষণ-শক্তির উপর নিঙর করে --আপন বৃদ্ধি, 
পরিপোধণ ও রক্ষার নিমিত্ত । , 

মাতৃগৃহীত খাচ্ঘসার তাহার ধমনীর মধ্য দিয়া, 'ফুল' ( 01802719, )-এর 
মারফৎ জরাধুমধ্যস্থ শিশুর দেহে প্রত্যক্ষভাবে সঞ্চারিত হ্য় এবং নয় মাস দশ 

ঙ 


শিশুরোগ-চিকিতৎ্স। 


দিন এ শরীরকে বাচাইয়। পাখে ও পোষণ করে। এ সময়ে শিশুর মুখ, 
পাকস্থলী, অস্ত্র, ফুস্ফুস্‌, মৃত্রগ্রান্থি (10107,95 ) প্রভৃতি স্বতন্ত্রভাবে কোনও 
কার্য করে না--শরীর-রক্ষার সমস্ত উপাদানই শিশু মাতৃরক্ত হইতে পায় এবং 
স্বখরীরস্থ সমস্ত দুষিত পদার্থ শিরা-উপশিরার মধ্য দিয়া মাতৃশরীরে চালান্‌ 
করিয়। দেয়। 

প্রসবের পর অবশ্য শিশু-শরীরের সমস্ত যন্ত্রাদি যথাধথভাবে কাধ্য করিতে 
থাকিলেও তাহাকে প্রথম ছয় মাস খাদ্য ও প্রাণশক্তির জন্য মাতৃদুগ্ধের উপর 
নির্ভর করিতে হয়। প্রস্থতিগৃহীত খাছ্যের সার এই ছুগ্ধের মধ্য দিয়। শিশু- 
শরীরকে বাঁচাইয়! রাখে, গড়িয়া তে।লে ও রোগ-বালাই হুইতে আত্মরক্ষায় 
প্রকৃতিদত্ত শক্তিকে জীয়াইয়া রাখে । 

কাজে কাজেই শিশু-শরীরের উপযোগী খাছ্যসমৃহ গভিণী ও প্রস্থৃতি 
মতার গ্রহণ করা এবং অন্থপযোগী অথ।গসমূহ বজ্জন করা সর্বতোভাবে 
সম্তান-হিতাকাজ্জার জননীদের একান্ত কর্তব্য । 

পূর্ব্বেই বলিয়াছি শরীর ধারণ ও পোষণের জন্য প্রত্যহ আমাদিগকে 
কয়েক জাতীয় আহারীয় দ্রব্যের সমাবেশে মিশ্র খাদ্য খাইতে হয়। ইহাদের 
মধ্যে আমিষ ব। ছান। জাতীয়, স্সেহ বা তৈল জাতীয়, শর্করা জাতীয়, খনিজ 
লবণ, জল ও পরিমাণানুষায়ী ভাইটামিন্‌ গ্রহণ অত্যাবশ্যক । 

প্রথমোক্ত তিন প্রক।র খাগ্, যথা ছ]না, ততল ও শর্কর। জাতীম় খাঞ্ছের 
মধ্যেই বিভিন্ন পরিমাণ।ম্থুযায়ী জল, লবণ ও ভাইটামিন্‌ কমবেশী পাওয়। 
যায়। সেইজন্য এ তিন জাতীয় খাদোর মধ্যে বেগুলির ভিতর শরীর-রক্ষার 
উপাদান অধিক আছে এবং লবণ, জল ও ভাইটামিন্‌ বেশী মাব্রায় পাওয়া 
যায়, সেগুলিই আমাদের আদর্শ খাদ্য হওয়া! উচিত । 

এই উদ্দেশ্যে ফ্রান্স, জাম্মানী, আমেরিকা ও ইংলগু প্রভৃতি দেশের বহু 

বিজ্ঞানবিদ্‌ বছু গবেষণার পর মানুষের টনিক প্রয়োজনীয় খাদ্যের একটা 
নির্দিষ্ট হার বা নিগিখ বাধিয়। দিয়াছেন। ইয়র্কের রাউন্টী, তাহার 7৮7৮7 
নামক পুস্তকে কাডিফের ক্যাথকার্ট ও মারে-র গৃহীত নজীরের বলে নিক্নে 
উদ্ধৃত একটী আদর্শ খাদ্য-তালিকার পরিমাণ-নমুন! দিয়াছেন। 

আমিষ জাতীয় ৪ আউন্স, তৈল জাতীয় ৪ আউদ্দ, শর্করা জাতীয় ১৬ 
আউন্দ, মেট-_২৪ আউদ্দু, অণব। তিন পোয়া । * 


1 * ১ আউল্গ «২৫০ আড়াই তোলা (প্রায়)। 
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সপ ১ ০ এর সত পপ সপ এ রস সা 





শিশুর খাদ 


০ পপ | পপ পল এ পপ সপ সা শা সস লা. সস আম পি ৮ প্পাশ তি পশলা 


তাহাদের মতে ইহাই একজন প্রাপ্তবয়স্ক ব্যক্তির এক দিনের নিয়তম 
খাদা-পরিমাণের হার হওয়! উচিত । তবেই দেখা যাইতেছে মোট আহাধ্যের 
পরিমাণের মধ্যে আমিষ &, তৈল ৬ এবং শকরা ৩ ভাগ থাক। উচিত । 

দৈনিক খাদা-তালিকার মধ্যে এই ভাগ বজায় রাখিয়া! দেশ-কালোপযোগী 
মোটামুটি সাধারণ খ।দ্যের একট] তালিকাও তীহার! প্রকাশিত করিয়াছেন। 











মোট উন্ভিজ্জ খান 





থাত্যবস্তব আমিষ তৈল : শর্করা, 
দুধ ১* আঁ" নয 2 ৰ ডি | ১/৩ র ১1২ 
ডিম ২ আঁ? রে 3 ১/৪ ঝ ১/৩ 
মাছ, মাংস ৪ আ$ রে 87 তি | ১/৩ 
চর্বি, মাখন ১ অ।” ... ১৭1 |. ১ 
্ | ৰ 
পন্ীব ২ আন |. ১1২ ১/২ 
মোট প্রাণীজ খাছ...) ১৪ 1 ৩ 1, ২ 
আলু ১০ আ।ৎ | ১1৪ ূ | ২ 
যব, গম, ছো।ল। ৮ আ' + ূ ১/৪ ূ র্‌ 
চিনি ২ আঁ? | ৰ 1 ২ 
কলমুল * 1 ১1৪ | | ১২ 
| 
| 
ূ 
ৃ 
| 


মোট ওজন পিতিনানি রা ১৪ ৮ 

ইহা! একট মোটামুটি রকম তালিকা, কিন্তু সকল সময় এই নিম্মতম 
হিসাবে শরীর রক্ষ1 সম্ভব হয় না। অত্যধিক কায়িক পরিশম বা অত্যধিক 
ঠাণ্ডায় এবং ব্যায়ামকারীর পক্ষে শরীর-রক্ষার জনা এই তালিকার পরিমাণ 
নিশ্চয়ই বাড়াইতে হইবে । . 

দেশকাল-ভেদেও এই তালিকার মোট পরিমাণ ঠিক রাখিয়৷ খাদ্যবস্তর 
অদল্-বদল করিতে হয়; যেমন পাশ্চৃত্্ের ওটমিল, বিস্কুট, কেকের বদলে" 
ভাত, যবের ছাতু, খে, মুড়ি প্রস্ৃতি, শুকর প্রভতি মাংসের ব্দলে ছাগ ও 


ছু 
সপ ০ শি ও সস তপশাসপশ শি সদ তি 


« শকরার পরিমাণ কিছু বাড়িয়1 গিম্লাছে ; ইহা লক্ষণীয়। 
৭ 


শিশুরোগ-চিকিৎসা 


মেষের মাংস, নানাবিধ মাছ এবং পনীরের বদলে ছানা, সন্দেশ প্রভৃতি 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

আবার গ্রীনলগ্ড দেশের বরফ-স্তুপের মধ্যে সর্বদা বাস করিয়া এস্ষিমে। 
জাতি পশু-মাৎম ও মাছের তেল বা চব্বিতেই আপনাদের শর্করা জাতীয় 
খাদ্যেব উপাদানের অভাব পূরণ করিয়। লয়, কিন্তু ইটালী, আরব, আফ্রিক। 
প্রভৃতি অপেক্ষাকৃত গ্রীক্মপ্রধান দেশের অধিবাসীরা ফল, মুল, দধি, দুগ্ধ, 
সপ্ববং ইত্যাদি দিয়াই খাঙ্্যগত শীবীরিক লকল মভাবই পুরণ করিয়া লয় । 

রন্ধনকালীন, ভোজনকালীন ও পরিপাঁককালীন কিছু বিছু খাছ্যাংশ 
নষ্ট হওয়। খুবই স্বাভাবিক। এই জন্ত বিজ্ঞানবিদের নিয়তম হিসাবের খাদ্য- 
তালিকার উপর আরও কিছু “ফাউ” ব। বাড়তি ধরিয়া ন। দিলে শরীর 
রক্ষা দুর হইয়া! পড়ে । কাজেই গভিণী ও প্রস্থতির পক্ষে তাহার নিজেধ 
ও শিশুটার পোঁষণের জন্য নিদ্দিষ্ট পরিমাণের উপর আরও কিছু উপযোগী 
এবং অধিক খাদ্য গ্রহণ করিতে হইবে । 

[ ৩ ] 

বিশেষজ্ঞের। বু গবেষণার পর একজন প্রাপ্তবয়স্থ ব্যক্তির এক দিনের 
নিক্নতম খাদ্য-পরিমাণের যে একটা সাধারণ ফর্দ দাখিল করিয়াছেন, ইহ। 
একেবারে অটুট ও নিসুলি নহে । তীহ্ারা বহু ব্যক্তির উপর পরীক্ষ।-ক!বয 
চাঁলাইফ়া একট মোটামুটি নিরিণ বাঁধিয়। দিবার জন্যই এই সাধারণ নিয়ম 
করিয়াছেন যে, গৃহীত খ!দোর ১/৬ ভাগ হইবে আমিষ, ১/৬ হইবে স্েহময় 
পদ্দার্থ ও ২|৩ ভাগ হইবে শর্করা জাতীয় । এই অনুপ!তে খাদাবস্থ গৃহীত 
হইলে স্বাস্থ্যের ব্যাঘাত না ঘটাই সম্ভব বলিলে-_- ইহ বুঝায় ন। যে, এ গ্রহণের 
পরিমীণ আমাদের মুখ দির! গ্রহণের পরিমাঁণই উল্লিখিত হুইতেছে। পরন্ত 
এ গ্রহণের পরিমাণ আমাদের পূর্ব গৃহীত খাঁদ্যবস্তর পরিপাকোডুত খাদ্যসারের 
শরীরের অভ্যন্তরস্থ জীবকোঁধ কর্তৃক শোষণ ও আত্মসাৎ করার শক্তি- 
পরিসাণই বুঝাইতেছে, কেন-না- 

১। গ্রহণযোগ্য খাদ্যবস্তর কিছু পরিমাণ প্রথমেই খাওয়ার অযোগ্য.বোগে 
হাঁড়, ছ।ল, বিচি, আবীস, কাট1-রূপে পরিত্যক্ত হয় । 
" ২। কিছু পরিমাণ রন্ধন ও পরিব্ষণ-কালীন প্রক্রিয়াদির দ্বারা নষ্ট হয়। 

৩। কিছু পবিমাণ তে।জন-কালীন খাদ্য-গ্রহীতাব ব্যক্তিগত টবশিষ্ট্য 
হিসাবে নষ্ট হয়। 
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৪। কিছু পরিমাণ আমাদের মুখ হইতে পাকাশয় ও অন্ত্রধাস্থ পথ দিয়া 
পরিপক্ক, জীর্ণ ও পরিশোধিত হওয়ার নানাবিধ স্বাভাবিক প্রক্রিয়। ও রূপান্তর 
ভেদের স্তর-বিস্তাসে বিনষ্ট হয় ॥ 

তবেই বুঝ। যাইতেছে, এতগুলি দাবীর মাশুল জোগাইয়া গিয়া তদতিরিক্ত 
যে খাগ্ঠসার জীবকোষে পৌছিবে, তাহাই আমাদের দেহের প্রাণশক্তি 
খজায় রাখিবে । 

কাজেই উপরি-উক্ত পরিমাণ।চ্যায়ী খাছবস্তর পুষ্টিশক্তি আমাদের জীব- 
কোষের মধ্যে পৌছাইয়া দ্রিতে হইলে উহ| অপেক্ষ। কিছু অধিক পরিমাণ 
ভোজ্য বস্তব আমাদের মুখ-গহ্ববে নিক্ষেপ করা চাই-ই, নহিলে পরিণামে 
ঠকিতেই হইবে, কারণ-_- 

ছিল টেকি হ'ল তৃল্‌। 
কাটতে কাটতে নিমু্ল ॥ | জা 
আবও আমাদের মনে রাখিতে হইবে, জীবকে।ষের যে শোষণ-.গ্রহণ-শক্তির 
উপর অ।ম।দের দেহের পুরি নির্ভর করিতেছে, তাহা খাছ্বস্তর সম্বন্ধে একই 
জাতীয় বিভিন্ন খাহ্যবস্তর উপর বিভিন্ন প্রকার অর্থাৎ কমবেশী অন্থগ্রহ 
দেখাইয়া থাকে । 


অতএব শিশুখাগ্যের বিষয়-বস্তর বিচার ও নির্বাচন উপলক্ষে শুধু 
খাদ্-তালিকার খাগ্যবস্তর মধ্যে প্রাণশক্তির অস্তিত্ব ও পরিমাণ দেখিলেই 
চলিবে ন।-_-আমাদের জানিতে হইবে ইহার! জীবকোষ কতৃক গ্রহণষোগ্য 
কিনা এবং কি পরিমাণে ও কি আকারে এগুলি জীবকোঁষ কর্তৃক সাদরে ও 
সহজে গৃহীত ও শোধিত হইতে পারে। সেই গ্রহণযোগ্য অবস্থা ও 
পরিমাণের দিকে লক্ষ্য রাখিয়া খাছা-তালিকা প্রস্তত'করা হইলে তবেই তাহ। 
কাধ্যকরী হইবে । 


অবশ্ত ইহার কিছু কিছু ব্যতিক্রম ও নিয়ন্ত্রণ ঘটাইব।র ক্ষমতা রন্ধন এবং 
প্রত্বতকরণের প্রণ/লী-বিশেষের উপর নির্ভর করে বটে, কিন্ত বিশদভাবে এই 
ব্যাপারটী বুঝিতে ও বুধাইতে গেলে তিনটী বিষয়ের প্রতি আমাদের 
মনে।যোগ আকৃষ্ট হওয়। আবশ্ত ক. 


১। আমাদের পরিপাক-স্জ্াদি ও তাহাদের ক্রিয়ার বিশেষ জান 
২। খাছ্বস্তর স্বরূপ ও তন্মধ্যস্থ প্র/ণশক্তির পরিমাণ । 
৯ 
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৩। খাদ্য-প্রস্ততের প্রণীলী ও দেহ-মধ্যস্থ ভূক্ত বস্তর পরিপাক-কালীন 
রূপান্তর ঘটনে খাগ্সার ও খাগ্গ্রাণের অপচয় ঘটার ইতিহাস। 

এই বিশেষ জ্ঞান আমাদের জীবন-যাত্রীর পথে বিশেষ উপযোগী, কারণ 
এই কষ্টসাধ্য, ব্যয়বহুল যুগে ইহা কতকগুলি অনাবশ্ঠক খাছ্যবস্তর হাত 
হইতে পরিত্রাণ করিয়া আমাদের দেহ-যস্ত্কে অখাছ-পরিপাকের পণ্ডঅম ও 
তাহার কুফল হইতে বাচাইবে এবং আবশ্যক কুভোজ্য-ক্রয়ের দরুন অপব্যম়ের 
অর্থনাশ হইতে আমাদের স্বল্প আয়কে স্বস্তির নিঃশ্বাস ফেলিতে দ্বিবে। দেহ 
যাহা গ্রহণ করিবে না ব। করিতে পাবে না, দেহস্থিত জীবকোষের সেই 
আশ্রয় খাছ্যবস্ত বা অপ্রিয় আকারে পরিণত থা্যবস্ত সে স্বণার সহিত মলের 
আকারে পরিত্যাগ করে । শুধু তাহাই নয়, তাহার গ্রহণেব অযোগ্য খাদ্যকে 
অস্বীকার ও পরিত্যাগ করিয়া সে যে কেবল আমাদিগকে “ভাতে মাবে” 
তাহা নয়, সে আমাদিগকে “আতেও মারে”? অর্থাৎ সেই আপ্রুর় ও গ্রহণের 
অযোগ্য খাগ্য খাওয়ার ও তাহাকে পরিপাক করার চেষ্টার পণ্ুশ্রমের প্রতিবাদে 
সে আমাদের দেহশ্যন্ত্কে বিকল করিয়। দিয়া শরীরে নানা রোগের আবির্তাবকে 
ব্রণ করিয়া আনে । 

এই সব কারণেই খাগ্যবস্তর কদর ও উপযোগিত। নির্যয়-কল্পে আমাদিগকে 
বিশেষ বিচার করিয়া দেখিতে হইবে যে, 

১। সেই থাছবস্ততে কি প্রকার ও কি পরিমাণ প্রাণশক্তি ও পুষ্টিশক্তি 
আছে। 

২। কত সহজে ও কত অল্লায়াসে সেই খাছ্যবস্তু শরীর-যন্ত্রের দ্বারা 
পরিপাচ্য। 

৩। খাগ্বস্তর পরিপোষিণী শক্তির কতট! পরিমাণ আমাদের জীবকোধ 

গ্রহণ করিতে পারে। 

৪1 স্থল খাগ্যবন্ত হইতে ুক্্স কাধ্যকরী শক্তিতে রূপাস্তরিত হইতে 
কোন্*থাদ্যবস্ত্ব কতট। উপযোগী । 

কোন্‌ খাছ্যবস্তকে কত সহজে আমাদের দেহ-যন্ত্র পরিপাক ও গ্রহণ করিতে 
পারে, তাহ! নির্দেশ করিতেও নজ্ঞানিকগণ ভূলেন নাই । গৃহীত খাগ্যবস্তর 
রাসায়নিক বিশ্লেষণ ও পরিমাণ এবং পরিত্যক্ত মলের বিশ্লেষণ ও পরিমাণ গ্বার! 
তুলনামূলক বিচার-শক্তি প্রয়োগে বিভিন্ন খাছবস্তর পরিপোধিণী শক্তির 
একটা মোটামুটি তালিকাও তাহার! দিয়াছেন। খাদ্যবস্তর এই পরিপাচ্যতা- 
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গুণের মান ব মাপের নামই_:0০ 8870190 0 10129301101110% | তাহাদের 
প্রদত্ত এই 0০-90197 06 1012956101]165র তালিক। হইতে কোন্‌ খাছ 
কতট। পরিমাণে পরিপক্ক, পরিপৌধষিত ও গৃহীত হইতে পারে আমর1 তাহার 
নির্দেশ পাই ও তদন্যায়ী বিচার-বিবেচনাপূর্ধক আমাদের খাছ্যবস্ত নির্বাচন 
ও খাগ্য-তালিক। প্রণয়ন করিতে পারি। 

বিভিন্ন প্রকার উপযোগিতার দ্রিক্‌ হইতে বিবেচনাপূর্ববক প্রস্থত বিভিন্ন 
খাগ্যবস্তর দীর্ঘ তালিক।-গ্রকাঁশ উপস্থিত স্থগিত বাখিয়। এইবার খাদ্য 
নির্বাচনের প্রকৃষ্ট পন্থার অনুকূল আরও কতকগুলি যুক্তির অবভারণ। 
করিতেছি । ৃ 

(ক) খাগ্ত-নির্ববাচন-__খাছ্-নির্ব।চনে আমাদের ভাবিয়। দেখিতে 
হইবে খাগ্যের উদ্দেশ্য কি? থে বস্ত গ্রহণ করিলে ঘত সহজে আমাদের 
শরীরস্থ জীবকৌষ তাহাকে আত্মসাৎ করিয়া নিজেব প্রয়োজনে লাগাইতে 
পারে তাহাই খাদ্য । এই খাগ্যবস্তই রূপান্তরিত হইয়া 

১। আমাদের শরীরের রম ও পেশীতে পরিণত হয়। 

২। প্র।ত্যহিক পবিশ্রম ও রোগ, শোক প্রভৃতির ক্ষয়-জনিত অভাব 
পরিপুরণ করে। 

৩। ক্রিঘ্নাশক্তিব মূল উত্তেজক উন্তাপ-রূপে ও পেশীশক্কি-ব্ূপে বিকশিত 
হয়। 

৪। শরীরকে নিতা নিয়মিত ক্ষয়ে হাত হইতে বাচাইয়। রাখে । 

৫। প্রয়োজনের অতিরিক্ত শোষিত খাগ্যসার অসমযের সম্বল হিসাবে 
জম। থ।কে। হঠ।ৎ কোনও একট। প্রল্মাজনে অতিরিক্ত শক্তি প্রকাশের 
সময়, অথব। দীর্ঘ কাল উপবাসের সময়, অথব। দীর্ঘ রোগভোগের দুংসময়ে 
শরীরস্থ এই পুঁজি ভাঙ্গিয়া তখনকাব নত আত্মরক্ষার কাজ চলে। 

এই খাচ্যদ্রবযোর অচল অংশ হিসাবে কতকটা--খোস।, তূসি, খোলা, 
আস, ক।ট।, বীজ, ছাল ইত্যাদি বাঁদ যায়, আর চলন-সই অংশই আমাদিগকে 
প্রয়োজনীয় সারবস্ত--জল, লবণ, আমিষ, স্েহ, শর্করা, খাছপ্রাণ ভাইটামিন ও 
নানাবিধ খনিজ পদার্থ জোগাইয়া থাকে । খনিক্গ পদার্থের মধো-_প্রধানতঃ 
সালফেট, ফসফেট, কার্‌্বোনেট এবং ক্লেরাইড- সোডিয়ম, পো্টাসিয়ম, 
ক্যালসিয়ম এবং লৌহ ব। আযরনের জৈব মিলনে পাইয়।”থাকি। 

বহুকালাবধি আমাদের দেশেব খধি-প্রবর্তিত ব্টবস্থা-অনুবায়ী উত্তিজ্ঞ 
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তরি-তরকারী হইতে এই নকল জৈব খনিজ পদার্থ পাওয়ার ব্যবস্থা চলি 
আসিতেছিল, আজ অনুসদ্ধিৎস্থ স্থসভ্য পাশ্চাত্য জগৎ অনেক গবেষণা ও 
পরীক্ষার পর বলিতেছেন, খনিজ্ব লবণগুলি রাসায়নিক মুত্তিতে পাকাশয়ের 
মধ্যে চালাইয়! দিলেও শরীরস্থ জীবকোষ সেগুলির অধিকাংশ গ্রহণ করে ন।, 
পরন্ত তাহাদিগকে পত্রপাঠ গলাধাকা দিয়া মলের সহিত বিদায় করিয়। 
দেয়এমন কি এই অপ্রিয়-দর্শন খাদ্যবস্তর জন্য জীবকোষের শক্তির বৃথা - 
অপচয় হয় বলিয়া সে অত্যন্ত বিরক্ত হয় এবং রোগ ডাকিয়া আনিয়া ইহার 
প্রতিশোধও গ্রহণ করে । 

(খ) খান্ভের উপাদান--প্রধানতঃ জীবদেহ হইতেই আমরা আমদের 
খাঁছের আমিষ জাতীম্প ও স্নেহ জাতীয় উপাদান এবং উদ্ভিদ্-জগৎ হইতে 
শ্বেতসার ও শর্করা জাতীয় উপাদান পাইয়! থাকি । 

১। সাধারণতঃ মাছ, পক্ষী ও ছেোঁট পশুমাংস হইতে অধিকাংশ আমিষ 
পাই। হরিণ ও ভেড়ার মাংসে আমিষ ও শ্েহ জাতীয় পদার্থ প্রায় সমন 
সমান পাওয়া যায়। শুকরের মাংসে আমিষ অপেক্ষ। স্বেহ জাতীয় পদার্থ ই 
বেশী পাই। ২। মাখন ও পনীর হইতে আমিষ ও স্সেছ উভয়ই পাই; 
৩। স্থুটী, বরব্টা, মটর, ছোলা হইতে আমিষ জাতীয়, 

৪। ওটমিল ( €-এর ছাতু ), ছোলার ছাতু হইতে আমিষ খুব বেশী, 


আটা, ময়দা, ঘবের ছাতু » . » মাঝারী, 
ভুট্টার ছাতু, মকাই, জন।র, বজ.র! ৮ ৮ অল্প, 
চালের গুড়া ( সবেদ।), ভাত 29 5 ঠঃ 


পাই; এবং ধান, গম, যব ও অল্টান্ত শস্যের দাঁন। হইতে শ্বেতসার অধিক 
পরিমাণে পাই । ৫ বাদাম, €পস্তা, আখরোট বা অন্যান্য বীজ হইতে কিছু 
আমিষ ও অধিক তল বা স্সেহ জাতীয়, ৬। আলু ও ফলমুল হইতে প্রচুর 


'শ্বেতসার, এবং ৭। শাকসব্জী হইতে জৈব লবণ পাইয়া থাকি। 


(গ) খাস্ভগ্রহণের শক্তি_ ইহা! প্রধানতঃ নিম্নলিখিত কয়েকটা কারণে 
বিভিন্ন হয়। 

১। বয়স-+একজন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি, একটা যুবা বাঁ একটা বালক বা 
শিশুর মধ্যে দৈহিক খাগ্গ্রহণের শক্তির তারতম্য ও প্রয়োজনীয়তা বিভিন্ন 
প্রকারের। ২। শ্ত্রী-পুরুষভেদেও ইহার ব্যত্যয় ঘটিয়া থাকে ।--একটা 
পুরুষের ও একটা স্ত্রীলোৌকের বা! একটা বালক ও একটা বালিকার এঁ শক্তি এক 
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প্রকারের নহে । ৩। যাহ!কে যে প্রকারের শ্রম করিতে হয় তাহার খাদ্য- 
গ্রহণ-শক্তিও তদনুসারে নিয়ন্ত্রিত এবং আহার-গ্রহণের প্রয়োজনও তদনুরূপ 
বিভিন্ন ॥ একজন সৈনিক বা নাবিক ও একছন বুদ্ধিজীবী অধ্য।পক বা 
কেরানীর মধ্যে তুলনা করিলেই ইহ। অন্থমিত হয়। ৪। যাহার! বিভিন্ন 
প্রকারের জলবায়ু ও আবহাওয়র মধ্যে বাস করে, তাহাদের খাদ্য-গ্রহণের 
শক্তি এবং খাদ্যের উপাদানের প্রয়োজনীয়তাও বিভিন্ন হয়। শীত প্রধান, 
দেশের ও শ্রীক্ষপ্রধান দেশের খাঁদ্য-তালিকার পরিমাণের তুলন। করিলেই 
ইহ অনুমিত হইবে । 

স্বাভাবিক অবস্থায় একজন সাধারণ মানুষের খাদ্য-গ্রহণ-শক্তিকে ষদি 
ইউনিট? বা মান ধর। হয় তাহা হইলে 

(ক) কঠিন পরিশ্রমী লোক, নাবিক) সনিকের ১২) (খ) অল্প পরিশ্রমী 
যুবক ও ১৬ বৎসর বমনসেব বালকের "৯; (গ) অলস ব্যক্তি, মাঝারী কাজের 
স্ত্রীলোক, ১৪ বদর বয়স্ক বালক, ১৬ বসর বয়স্ক বালিকার "৮7 (ঘ) *্অল্প 
পরিঅরমী স্ত্রীলোক, ১২ বৎসর বধস্ক বালক, ১৪ বৎসর বধক্খ বালিকার "৭; 
(ড) ১০ বৎসর বয়স্ক বালক, ১২ বৎসর বয়স্ক বালিকার "৬7; ৬৭ বং্সরের 
বালক-বালিকাঁর '৫ ; ২-৫ বৎসরের বাঁলক-বালিকার "৪; এবং ২ বৎসর ও 
উহ।ব নি বরঞ্ক বালক-বালিকাব '৩ হওয়। উচিত। 

| ৪ ] 

২য় প্রস্তাবে একজ্দনের ধ্ঘনিক খাদ্য-তালিকাঁর একটা মোটামুটি সাধারণ 
ফিরিস্তি দাখিল কর। হইয়াছে । তাহাতে বল। হইয়াছে যে, পুর্ণবয়স্ক একজন 
সুস্থব্যক্তি নিজ শরীর রক্ষার জন্য প্রত্যহ ঘে খাদ্য গ্রহণ করিবে, তাহার 
মধ্যে অন্ততঃপক্ষে প্রাণিজ খাদ্য ৫১ আউন্স (আমিষ ১৪17 তৈল ৩+শর্কর] ২) 
এবং উদ্ভিজ্ঞ খাদ্য ১৪৪ ( আমিষ ১৪+শর্করা ১৩২ ) হওয়া আবশ্যক; অর্থাৎ 
উভয়বিধ আহারীয় বস্তর সম্মিলনে ভক্ষিত খাদ্যবস্তর মধ্যে ২০ অথরা 
২৪ আউন্স (৩ পোয়া ) খাদাসার জীবকোষের দ্বারা গৃহীত হওয়! চাই-ই। 
ইহাই হইল শরীর রক্ষার জন্য গৃহীত খাদ্যবস্র নিয়তম পরিমাণ । * 

ওয় প্রস্তাযে বলা হইয়াছে, গৃহীত বস্তর সমস্ত অংশ জীবকোষে পৌছায় 
না। কাজেই এই মোট তিন পোয়া সারবস্ত আম।দের জীবকোষে পৌছাইয়া 
. দিতে হইলে, ইহ্‌। অপেক্ষা কিছু বেশী খাদ্যবস্ত আমদিগকে গ্রহণ করিতেই* 
হইবে। 

৯৩ 
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কোন একজাতীয় খাদ/বস্ত হইতে এই পরিমাণ মত পুষ্টি পাইতে হইলে 
সেই গৃহীত বস্তুর মাঁপ একট অস্বভাবিক বিরাটত্বে দ্দাড়াইতে পারে) 
কাজেই প্রাচাদেশীয় প্রথন্ুুযায়ী মিশ্রিত খাদ্যের নানাবিধ পদার্থের মধ্য 
হইতে এ পরিমাণ মত সারবস্ত টানিঘ়্া লওয়াই অধিকতর যুক্রিসঙ্গত। 
দৈনিক ৪ আ” আমিষাংশ পরিপূরণের জন্য যেযে খাদ্যবস্ত আমর। গ্রহণ 
হ্ছরিয়া থাকি তাহাদের মধ্যে মাছ, মাংস, ডিম, ছুধ, মাঁথন, আট! ও ডালই 
প্রধান। এখন মনে রাখিতে হইবে যে, এই মাছ, মাংস অথবা ডাল স্থসিদ্ধ 
না! হইলে, ব। অকারণ অত্যধিক ভঙ্জিত হইলে, ব। ডিম অত্/ধিক সিদ্ধ হইলে 
কিংব। দুধ ও মাথনে ভেজাল চলিয়া সাত. নকলে আসল খাস্ত। হইলে আমরা 
আমাদের প্রয়োজনীয় পুষ্টি ও খাঁদা প্রাণ হইতে বঞ্চিত হইব এবং সঙ্গে সঙ্গে 
কতকগুলি প্রচ্ছন্ন অখাদ্য ও অগ্রহণীয় খাদ্যবস্তর বোঝায় আমাদের হজম- 
শক্তি নষ্ট করিয়া ফেলিব। 

আমর। শর্করা জাতীয় পুষ্টির জন্য গৃহীত ফল, চাল, ডাল, আটা, আলু, 
চিনি প্রভৃতির উপরই নির্ভর করি, কিন্তু রন্ধন ও গ্রহণ-প্রণালীর দোষে বাসি 
ও শুফ ফল, ফেন গালিয়া ফেলিয়া! সরু চালের ভাত ও মোটার বদলে 
মিহিরুলের সাদা আটা-ময়দ1, খোসা ফেলিয়া! আলু প্রভৃতি তরিতরকারী এবং 
হাঁড়ির মুখ খুলিয়। রাখিয়া অত্যধিক জালে অধিক সিদ্ধ শাকসব্জীর রম্ধন- 
প্রণালীর দ্বারা আমর! নিজেদের দোষে প্রত্যহ গ্রহণীয় পুষ্টি ও খাগ্য প্রাণ 
হইতে বঞ্চিত হইতেছি। 

সেইরূপ ঘা, তেল, মাখন প্রভৃতি ম্মেহপদার্থের আধার-মধ্যে মারগারিন্‌, 
চর্বি এবং চিনাবাদাম, সোর্গু জা, মূলারু বীচি প্রভৃতির তেল-মিশানে। জঘন্য ও 
দুপ্পাচ্য ভেজালের কথ। উল্লেখ না করাই ভাল। এই সকল পদার্থের আপেক্ষিক 
গুরুত্ব অধিক ও ইহাদ্রিগ়্ে সহজে ফোটানে। যায় না। অত্যধিক উত্তাপ ন। 
পাইলে ইহার! ফুটে না ও অপর খা্যবস্তর সহিত মিশে না, অথচ ইহাদ্িগকে 
ফুটাইতে গেলে যে পরিমাণ উত্তাপের আবশ্যক অত উত্তাপে ফুটাইলে 
অপরাপর খাছাবস্তর সারশক্তি নষ্ট হইয়া যায় এবং উহার। দুণ্পাচ্য হইয়া উঠে। 

উপযুক্ত পরিমাণ আমিষাংশ যে সকল খাছ্যবস্ত হইতে পাওয়াঁ ঘায়, তাহার 
সকলগুলি, যেমন মাছ, মাংস, ডিম, দুধ, ছানা, মাখন প্রভৃতি গরীবের পক্ষে 
'অনেক সময়েই ছুল্ল ভ এবৎ দৈনিক ৪ আউন্ম আমিষ পাওয়াও দরিদ্র শ্রমজীবী 
বা কৃষিজীবীর পক্ষে স্থুলভ হে । তবুও আমর| দেখিতে পাই বাস্তব জীবনে 
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' এ সকল দরিদ্র শ্রমজীবীর। উপরি-নিদ্বিষ্ট খাগ্যবস্ত ন! খাইতে পাইয়াও সুস্থ 
দেহে বাঁচিয়া আছে এবং উপযুক্ত পরিমাণ পরিশরমও করিতেছে । 

বৈজ্ঞানিক চিটেগুল এই সন্দেহ বহু পূর্বেই প্রকাশ করিয়া! বলিয়া 
গিয়াছেন যে, দৈনিক ২ বা ২ই আউন্ন আমিষ খ।ইলেই আমরা সুস্থ দেহে 
বাঁচিয়া থাকিতে পারি । তখনকার দিনে তাহার এই উক্তির কলে বৈজ্ঞানিক 
. ভয়েট প্রভৃতির মতের সহিত ঘোরতর গরমিল ঘটে। গত ইঘুরোপীফু 
মহাযুদ্ধের সময় ডেনমার্ক দেশীয় খাদ্যতত্ববিদ পণ্ডিত হাইগুহেড ( ন1709- 
1070 ) নান। ব্যক্তির উপর পরীক্ষার পর উক্ত উক্তির সমর্থন করিয়াছেন | 

সম্প্রতি পণ্ডনস্থ বড় বড় হোটেলের বাসিন্দা ভদ্রলোকদের দৈনিক আহারীয় 
দ্রব্য-তালিকা পুঙ্থাুপুঙ্খরূপে পরীক্ষার পব এই সিদ্ধান্তে আস! গিয়াছে যে, 
ইংর[জ ভদ্রলোকদের দৈনিক খাগ্য হিসাবে আমিষাংশের অত্যধিক. গ্রহণ তথ! 
অপচয় ঘটিতেছে। অর্থের সগ্ভাব ব1 বিলাসম্পৃহায় আকাজ্ষার পরিপূরণ 
করিতে ডিম, ম।'ছ, মাংস, দুধ, মাঁখন প্রভৃতির যে অত্যধিক পরিমাণ তাঁহারা 
গ্রহণ করেন, তাহা তাহাদের শরীব-রক্ষার উপযোগিতা দান করিয়াও 
অত্যধিক-বিধায় তাহাদের দেহস্থ যকৃত ও মৃত্রগ্রন্থির উপর চাপ দিয়া উহাদের 
অনাবশ্যক কাধ্য বৃদ্ধি করিয়া নানাবিধ রোগ-হষ্টির সহায়ত! করে । 

দরিদ্রের ঘরে অর্থের অনটন-বশতঃ দুধ, মাছ, মাংস, ডিম প্রভৃতি আমিষ 
বস্তর অসভ্ভাব ঘট1 সচর!চর খুবই সম্ভব । সে ক্ষেত্রে যেটুকু আমিষ বস্তর 
জোগাড় সম্ভব হইয়! উঠে প্রকৃত পক্ষে তাহ! শিশুদিগের ব্যবহারের জন্য রাখিয়া 
দেওয়! উচিত, কারণ শিশুদেহ ক্রমবদ্ধনশীল এবং খাছ্যবস্তর বিবিধ উপাদানের 
মধ্যে আমিষ বস্তই দেহ-গঠন ও পুরিপুির সহায়তা করে । 

র্সায়নতত্ববিদ্‌ ডাক্তার চুণীলাল বন্থু মহাশয়ে মতে একজন পূর্ণবয়স্ক 
ব্যক্তির দেনিক খাগ্ভতালিক! নিক্নলিখিতরূপ হওয়া আবশ্যক । 

চাল ৩ ছটাক, অ।ট। ৫ ছটাক, ভাল ২ ছটাক, মাছ বা মাংস ২২ ছটাক, 
আলু ২ ছটাক, তরকারী ২ ছটাক, তৈল বা ঘ্বত ২ ছটাক, দুধ ৮ ছটাক এবং 
লবণ && ছটাক। অবশ্য ইহাই সাধারণ পরিশ্রমী ব্যক্তির পক্ষে প্রযোজা, কিন্ত 
পরিআ্ম-ভেদে বা স্বাস্থ্যের তারতম্যসস।রে বা আবহাওয়ার অবস্থানের 
গুণানুসারে ইহারও তারতমা ঘটান উচিত ; যেমন, ব্যায়ামকারীর খাস্ঠ 
তালিকায় আরও কিছু শর্কর। জাতীয় চাল, গম ও স্নেহ জাতীয় ঘ্বৃত বা তৈল, 
দধি এবং চিনি ও ফলের রস থাকা দরকার। মঞ্তিক্ষ্ীবীর পক্ষে ইহ অপেক্ষা 
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কিছু অধিক পরিমাণ ছুধ, মাখন, ছানা বা! ডিম, মাছ, মাংস, ফল ও দধি গ্রহণ 
করা আবশ্তক। সেইরূপ শীত প্রধান দেশে ঝ। শীতখতৃতে উত্তাপ-উৎপা্ক 
তৈল জাতীয় এবং আমিষ জাতীয় খাগ্ধ অধিক গ্রহণ কর! উচিত । 
সাধারণত; আমর৷ দেখিতে পাই, সংসারের উপাজ্জনক্ষম প্রৌঢ় বা বুদ্ধ 
কর্তাকেই সংগৃহীত আহারীয় দ্রবোর অধিক পরিমাণ আমিষাশই খাইতে 
“নেওয়া হয়। তাহার সে বয়সে গুরুতর পরিএমের সহায়ক হিসাবে অধিক : 
আমিষ অপেক্ষা নেহ জীতীয় ও শর্করা জাতীয় খাগ্ই তাপ ও উত্তেজন। 
উত্পাদনের কাজে লাগিৰে ; পরন্ত অত্যধিক আমিষ-ভোজন তাহাকে রোগ ও 
মৃত্যুর দিকে আগাইয়া লইয়া যাইবে । পক্ষান্তরে শিশুদিগকে ডিম, মাছ, 
মাংন, ছুধ, ছান।, মাখন না দিয়া অধিক মিষ্ান, লজঞুষ, চিনি, মিছরী বা 
জ্যাম, জেলী প্রভৃতি আপাত-মধুর খাদ্যে সন্তষ্ই রাখা বিশেষ দূষণীয়। 
গ্রথমোক্ত আমিষ খাছ্াগুলি দেহবদ্ধক ও পুষ্টিকারক হিসাবে পরিমাণ মত 
নিয়তবদ্ধনশীল শিশুদেহের উত্তম খোরাক; সেগুলির পরিবর্তে শেষোক্ত 
শর্করাবহুল উত্তাপ-উৎ্পাদক খাগ্চের বোঝায় শিশুর যরুৎকে ভারাক্রান্ত কর! 
অজ্ঞ গৃহস্থের পক্ষে ফ্যাসান-সম্মত হইতে পারে বটে, কিন্ত স্বাস্থ্যদায়ক বা 
মঙ্গলপ্রস্থ কখনই নহে । 
গভিণীর নিজ শরীর ও উদরস্থ শিশুর দেহের নিয়তবর্ধনক্রিয়ার 
সাহায্যকল্লে উপরি-উক্ত আমিষ খাগ্ভই তাহাকে উত্তমরূপে স্বংস্থাবতী রাখিবে। 
তদ্ভাবে যাত। অথাগ্ বা কুখাদ্য খাওয়ার দরুন তাহার শরীরে ৫বকল্য উপস্থিত 
হওয়া খুবই স্বাভাবিক । উপরস্ত গর্ভস্থ শিশু মাতৃরক্কের মধ্য দিয়া মাতৃশরীরে 
সঞ্চিত ব। উৎপাদিত যাবতীয় বস্ত্রগুলি নিজ শরীর-গঠনের জন্য অবিসংবাদিত- 
ন্ধপে টানিয়া লইবে--এমন কি মাতৃশরীরে অভাব ঘটাইয়াও; ইহাই 
বিধাতার অলজ্ঘশীয় নিয়ম। এইবূপেই সেই করুণাময় পৃথিবীতে নূতন 
আবিভূত হইবে যে অসহায় জীব তাহার ভবিষ্যৎ ভাবিয়া ব্যাকুল অন্তরে 
তাহার জন্য অফুরস্ত খাছয-ভাগারের ব্যবস্থা করিয়া দেন, কিন্তু আমরা 
আমাদের মূর্খতায় খোদার উপর খোদকারী করিয়া সেই গভিণী মাতাকে 
উত্তমনূপ পোষণী শক্তি-বিশিষ্ট খাগ্যাদি হইতে বঞ্চিত করিয়া অদূরাগত ভবিষ্ 
শিশুটার জন্য অপুষ্টি-জনক স্কার্ভি-রিকেটস্‌ ইত্যাদি রোগ ও গর্ভিণী মায়ের জঙ্য 
পরিপূরণ অভাবে ক্ষয়-্নিত রক্কাল্পতা, কোষ্ঠকাঠিন্য, যরুৎ্-বিকৃতি-_এমন 
কি ক্ষয়কাশ পর্যন্ত সযত্বে আনিয়া দিই । 
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| _ একট। কথা মনে রাখিতে হইবে যে, শরীরস্থ শর্করা জাতীয় খাস্যসার যত 

শীঘ্র অক্সিজেন সাহায্য জীব-কোষের ব্যবহারোপযোগী মৃন্তিতে পরিণত হয়, 
তৈল বা স্সেহ জাতীয় খাগ্ঘসারের এ পরিবর্তন তত শীঘ্র ও সহজে ঘটিয়! উঠে 
না। এমন কি পর্যাপ্ত পরিমাণ শর্করা জাতীয় খাগ্সারের অনুপস্থিতিতে তৈল 
জাতীয় খাঁছাসারের রূপান্তরিত হইতে বহু বিদ্ধ ঘটে এবং সম্পূর্ণ ভাবে 

_বূপাস্তরিত তৈল জাতীয় খাদ্য শরীরে বিষক্রিগ্না উপস্থিত করে। লগুন 
বিশ্ববিদ্যালয়ের রসাঁয়ন-তত্ববিদ্‌ অধ্যাপক প্লিমার ( £]170709:) বলিয়াছেন-- | 
“176 1)8,16-00807 0:000.06৪ ০01 186 ৪9 00180,009 ০ 09 0০৭, 
601 00170701969 00000096101 01 108 10) (79 0505'.*.68:0011- 
07:8.899 1717096 19100190712) 1৮১ কাজেই আমাদের দেশের খুরাতন 
প্রথানুসারে ভাতের সঙ্গে মাখন ও ঘা, ঘাঁয়ে ভাঁজিয়! লুচি, অড়র ডালের সঙ্গে 
ঘী, ঘীয়ের ময়ান দেওয়া রুটা, মাখনের সঙ্গে মিছরী, ছুধের সঙ্গে রস্ভা, মুড়ি বা 
চি'ড়ার সঙ্গে ঘৃত, তৈল বা নারিকেলকোরা প্রভৃতি খাওয়ার ব্যবস্থা খুবই 
সমীচীন ছিল বলিতে হইবে। 

এই অসম্পূর্ণ, অপরিবন্তিত স্সেহ জাতীয় খাদ্য দেহ-মধ্যে যে বিষক্রিয়া 
প্রকাশ করে তাহার নীম 709609819 বা 4,01009919. ইহাতে সামান্য মাথাধরা, 
গা-বমি হইতে আরম্ভ কবিয়। কঠিন মৃচ্ছ। পর্য্যন্ত হইতে পারে। 

১। উপবাসের অবস্থায় অন্যান্য খাছ্য-সাঁমগ্রীর অপ্রতুল ঘটিলে শরীরস্থ 
ন্নেহ বা তৈল যাহা চর্ষ্বি রূপে আমাদের অসময়ের খরচের জন্ট জমা থাকে, 
তাহাই খরচ হয়--তাপ ও উত্তেজনা জোগাইবার জন্য । কিন্ত এ অবস্থায় যদি 
কিছু-পরিমাণ শর্করা! জাতীয় ও লবণ বা ক্ষার জাতীয পদার্থ না খাওয়। যাঁয়, 
তবে শর্করার অনুপস্থিতি ব। অপ্রাচ্ধ্য-হেতু উপরি-উক্ত শরীরস্থ লেহ ব। £তল 
অসম্পূর্ণভাবে পরিিবন্তিত হয় ।--ইহার ফলে শরীবে বিষক্রিয়া প্রকাশ পাইতে 
পারে। এই জন্যই উপবাসের সময় বা অব্যবহিত পরে চিনি বা মিছরীর্‌ 
সরবত বা ফলমূল, অস্ততঃপক্ষে সোৌডা-মিশ্রিত জল খাওয়াও বিশেষ আবশ্তক। 
আমাদের দেশের বিধবাদের একাদশী প্রভৃতি উপবাসের পর ও মহাস্া গান্ধীর 
আচরিত অধুনাত্বন এককালীন দীর্ঘ উপবাসের সময় এই বিশেষ উপস্কারী 
ব্যবস্থার পুনঃ পুনঃ অনুষ্ঠান আমরা প্রত্যক্ষ করিতেছি। 

২। চিকিৎসকের! বলেন,-_খাগ্রূপে গৃহীত শ্েতসার শর্রাঞ্ধপে শরীরে 
শোধিত হইয়া যক্কুতে জমা থাকে, তখন তাহার ,নাম হয় গ্লাইকোজেন্‌ 
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(91500897)। আবশ্তক মত এই গ্লাইকোজেন্‌ পুনরায় রূপাস্ুরিত হইয়া _ 
শরীরের তাপ-উৎপাদন ও মেদ-বুদ্ধি করে বা অসময়ে শরীর-পোষণের কার্য - 
ব্যবহৃত হম়ু। প্রধানত: এই বূপাস্তর-কার্যয চ৪00:98৪ নামক যঞ্ত্রের কার্ধ্য- 
কারিত।র উপর নির্ভর করে। যখন এ প্যান্ক্রিম়াস ব। ক্লোম স্বীয় কার্ধ্য- 
সম্পাদনে অক্ষম হয়, তখন বহিরাগত অপরিবর্তিত বা দেহে-জম। শর্করা! 
জীবকোষের উপাদান হিনাবে কাজে লাগিবার শক্তি হইতে বঞ্চিত হওয়ায়, 
' দেহে শর্করার অসপ্ভাব হেতু এ বিষক্রিয়! বা ৪01709513-এর লক্ষণ উপস্থিত 
হয়্। তখন সেই অক্ষম ক্লোমযুক্ত ব্যক্তি গাড় মৃচ্ছায় ( ০০010108, ) হত-ঠৈতত্য 
হয় এবং উহার পরিণাম মারাত্মক হইয়া উঠে। এই ব্যাপার বহুযুত্র-রোগীর 
দেহে আমরা বহুবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 

৩। গর্ভিণীদিগের জরায়ুর পথে রক্ত-বাহিত পোবধণ-শক্তির মারফং 
অত্যধিক শর্কর। খরচ হওযায় নিজ শরীরে শর্করার উপাদান কমিষা গিয়। 
গর্তিণী-শরীরে অন্ত খাছয-উপাদানের বাহুল্য ঘটে এবং ভিন্ন ভিন্ন খাছ্যসারের 
এই পরিমাণ-তারতম্য-ফলেই, অর্থাৎ আমিষ ও তল জাতীয় অপেক্ষা তুলনায় 
শর্কর।-পরিমাণ লঘু হওয়ায় গর্ভিণী-শরীরে বিষম চাঞ্চল্য ও বিষক্রিয়। প্রকাশিত 
হয়, যাহার ফলে গর্ভিণীর বমন, শিরঃপীড়া, যকৎ-বিরুতি, মৃত্রগ্রত্তিবৈকল্য_- 
এমন কি পরিণামে মৃচ্ছা ও মৃত্যু পধ্যন্ত ঘটিতে পারে । 

৪। বাহুল্যবশতঃ অথব! অত্যধিক শেহবশতঃ শিশুকেও কেবল মাত্র 
স্নেহ জাতীয় পদর্থ দিবার সমম্ন শর্করার অভাবজনিত এই বিষক্রিয়ার কথাও 
যেন আমরা ভুলিয়৷ না যাই । 

[ ৫ ] 

১ম প্রস্তাবে ভাইটামিন্‌ বা খাছাপ্রীণ সম্বন্ধে আলোচনা! করা হইয়াছে। 
এখন ভাইটামিন্‌ বিষয়ে আরও কয়েকটি মূল তথ্যের অবতারণ। করিব । 

প্রাথমিক যুগে ধৈজ্ঞ।নিকের। শুধু আমিষ, ৫তল ও শর্করার প্রয়োজনীয়তা 
উপলব্ধি করিয়। খাচ্যের উপাদান হিসাবে উহাদের পরিমাণ-নির্ণয় ও অবস্থা- 
ভেদে উাদের গ্রহণযোগ্য স্বরূপ নির্ণয়েই ব্যস্ত ছিলেন। কেন কোন্‌ 
থাছপদার্থের মধ্য কোন্‌ কোন্‌ উপাদান কি পরিমাণে বর্তম্বান আছে এবং 
খাদ্য-শোষণ ও শরীর-পোধণ কার্য্েকোনটা কিন্ধপ ভাবে শরীর মধ্যে গৃহীত 
হইতে পারে, বিভিন্ন টবজ্ঞানিক নানাবিধ গবেষণার পর বিভিন্ন হিসাবের 
তালিক। দিয়া তাহ! বুঝাইয়াছেন | 

৯৮ 


শিশুর খাছ 


পরবর্তী যুগে বৈজ্ঞানিকগণ শুধু খাছা-উপাদানের পুষ্টিশক্তি সরবরাহের 
উপর নির্ভর না করিয়া সকল কর্দের মূল উত্তেজন। এবং উত্তেজনার মূল উত্বাঁপ 
--এই সিদ্ধান্ত অনুসারে খাছ্যপদা৫ের উপাদান মধ্যে উত্ভতাপ-উৎপাদিক! শক্তির 
অনুসন্ধান করিয়! বিভিন্ন বস্তর বিভিন্ন উত্তপ-উৎপাদ্রিক। শক্তির তালিকা 
প্রকাশ করিয়া গিয়াছেন। 
**. বর্তমান শতাবীর বৈজ্ঞানিক ইহাতে সন্ত না হইয়া! আবও অধিক দূর 
অগ্রসর হইয়া নানাবিধ গবেষণা ও পরীক্ষার পর বলিলেন, নিছক আমিষ, 
নেহ বা শর্করার নিয়মিত পরিমাণ-অঙ্্যায়ী খাদ্য খ।ইয্াও, মাঘ বাচিতে 
পারে না”_এ সকল বস্তর আঁধারম্ববূপ প্ররকৃতিজাত ফে সকল প্রাণীজ ও 
উদ্ভিজ্জ পদার্থ আম্র দেহ-রক্ষার জন্য গ্রহণ কবিয়। থাকি, উহার মধ্যে 
অঙ্গীভূত ভাবে থাকিয়। জীবনীশক্তি রক্ষা করে এবপ একপ্রকার পদার্থের 
অস্তিত্ব বিছ্যমান। ইহাদের অভাব থটিলেই খাগ্যবস্থতে আমিষ, স্সেহ,বা 
শর্করা বর্তমান থাকা সবেও আমাদের দেহ ধারণ করা অসম্ভব । যদিও 
রাসায়নিক বস্তবিচারেব পর্যযায়ভুক্ত করিয়া ইহাদের রাসায়নিক জাতি ও 
শ্রেণী নির্ণপ্ এখন পধ্যন্ত সম্ভব হইয়া উঠে নাই, তথাপি ইহাদের অস্তিত্ব 
অবিসংবাদিতরূপে প্রমাণিত হইযাছে। ইহারই নাম ভাইটামিন্‌ বা খা্প্রাণ। 

তবেই আমর] দেখিতেছি মে, দ্েইরক্ষা করিবার জন্য শুধু নিয়মিত ও 
পরিমাণ মত আমিষ, ম্সেহ ও শর্কর1 এবং লবণ ও জল গ্রহণ করিলেই চলিবে 
না৷ অধিকন্ত খাছ্যবস্ততে খাদ্য প্রাণের অস্তিত্ব ও পরিমাণের দিকেও বিনেষ্ভাবে 
লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 

এইবূপে জানিয়া, বুঝিয়া, শিখিয়া, ছিসাব করিয়া আহারীয় দ্রব্যাদি ঠিক 
প্রয়োজন মত এবং শরীর রক্ষার নিমিত্ত যথাযথ পুরিমীণে ক্রয় করিলে বর্তমান 
মন্দার বাজারে মধাবিত্ব দরিদ্র গৃহস্থ অনেক অপব্যযর ও অপচয়ের হাত 
হইতে রেহাই পাইতে পারেন । 

যে সকল খাগ্চবস্ততে খাছ্প্রাণের অভাব নির্ণীত হইয়াছে, সেগুলির 
সঙ্গে সকলেরই পুরিচিত হওয়া প্রথমেই আবঙ্গক, কেন-ন1 সেগুলি খাগ্ধবস্তরূপে , 
গৃহীত হইলে শুধু যে কোন উপকরই হ্য়জ্না তাহ! নহে, পরন্ত অনেক সময়ে 
বিশেষ অপকারই হইয়। থাকে । 
0১ পসহ জাতীয় বস্তর মধ্যে উদ্ভিজ্জ স্নেহ বা তৈল (এ), মাব্গারিন ও 
চর্বি; (২) শর্করা জাতীয় বস্তর মধ্যে সাদা মাজ! চাল, কলের মিহি 

স্এ 


শিশুরোগ-চিকিৎস। 


সাদ। আট! ও ময়দা! এবং পার্ল বাঁলি, সাগ ও ট্যাপিওকা ; এবং (৩) আমিষ 
জাতীয় বস্র মধো পশুর মাংসে (বি এবং সি) খাছপ্রাণের বিশেষ অভাব 
পরিলক্ষিত হয়। 

গর্ভসংক্রমণের পূর্ব পর্য্যন্ত এবং গর্ভধারণের কালেও গর্ভিণীর শরীরস্থ 
এই সকল সাধারণ পুষ্টিশক্তি ও অটুট স্বাস্থ্যের উপরই অদুরাগত শিশুর ভবিষ্যৎ 
“জীবনীশক্তির মূলধন নির্ভর করে। গর্ভধারণের পূর্ব পর্যন্ত এইবপ পূর্ববকখিত 
বিচার, বিশ্লেষণ ও বিবেচনা-পূর্বক খাদ্য গ্রহণ করিলে এবং গর্ভকালে খাদা- 
বন্তর মধ্যে গর্ভস্থ শিশুর শরীর গঠনের উপযোগী কিছু কিছু বিশেষত্বের প্রবর্তন 
করিলে ভবিষৎ শিশুর স্বাস্থ্য সম্বন্ধে অনেকট। নিশ্চিন্ত হইতে পার! যায়। 

শিশুখাছ্যের বিষয়বস্ত নির্দেশ করিতে যাইয়া এইবার আমরা শিশুজীবনকে 
প্রধানত: চারটা স্তরে বিভাগ করিব । 

১। জননীর জরায়ুর মধ্যে আবির্ভাবকাল হইতে ভূমিষ্ঠ হওয়ার সময় 
পর্য্যন্ত । ২। ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর ছয় মাস পর্ধ্যন্ত। ৩। ছয় মাস হইতে 
দেড় বৎসর বয়স পর্য্যস্ত। ৪।| দেড় বৎসর হইতে ৪1৫ বৎসর বয়স পর্যন্ত | 

শিশ্তজীবনের প্রথম স্তর-্জননীর জরাঘুর মধ্যে আবিভূর্তি হওয়ার পর 
হইতে প্রসবকাল পধ্যস্ত শিশুকে স্বীয় জীবন-ধারণ ও শরীর পোষণের জন্য 
সম্পূর্ণরূপে মাতৃগৃহীত খাগ্চসারের উপর নির্ভর করিতে হয়। এই মাতৃগৃহীত 
খাগ্সার তীয় রক্তশত্োতের মধ্য দিয়া ধমনী-বাহিত হইয়া জর|যু-সংলগ্র 
ফুলের মধ্যে (018097769 ) উপস্থিত হয়, এই সব কথ! আমর। ইতিপূর্বেেই 
উল্লেখ করিয়াছি । 

অগুজ প্রাণীর জরাষু মধ্যে প্রথম আবির্ভাব কালে তীয় জীবন-রক্ষার 
অনুকুল সমস্ত উপকরণই মাতৃপ্রন্থত অণ্ডের মধ্যে কুন্থমে (5০10) নিহিত 
থাকে, কিন্তু মন্তুঘজাতির পক্ষে মাতৃগর্ভে আবির্ভাব কালে পুংবীজা পুপুষ্ট ডিস্বে 
(19261112590 0৮810 ) যে হরিদ্র(ভ কুহ্থমপুগটুকু (5091 ৪৪০) থাকে 
তাহাতে এত অধিক পরিমাণ পোষ্টাই থাকে না যাহ! গর্ভস্থ ভ্রণকে নয় মাস 
বচাইয়া রাখিতে পারিবে । কাজেই যতদিন ভ্রণ-শরীরে রক্তবাহী শিরার 
_ আবির্ভাব না হয় ততদিন গর্ভিীর শরীরস্থ রক্তক্রোতের ভিতর দিয় তীয় 
গৃহীত খাগ্যসার ধমনী-বাহিত হইয়া! জরায়ু মধ্যস্থ ফুলে পৌছায় এবং এখান 
হইতে জ্রণের 0102167010 ৮11]1 দ্বারা শোধিত হইয়। শিশুশীরর রক্ষা করে। 
ইহা প্রথম সপ্তাহের শেষ ও দ্বিতীয় সন্তাহ পর্যন্ত চলিয়া থাকে, কিন্তু 

, ২০ 


। 


শিশুর খাছ 


তৎপূর্কবেই বা পুংবীজাণুপুষ্ট ডি্ব কি ভাবে বাচিয়া থাকে? ডিম্বকৌষ 
(০৮৮: ) হইতে ডিথ্ব অর্থাৎ স্ত্রীবীজ নামিযা আসিয়া 181107012) 6809 
দিয়া জরাযুর মধ্যে আসিয়া পড়ে । পথিমধ্যে পুংবীজের সহিত মিলিত হইয়া 
উহ! ক্রমে জরামুর গাত্রস্থ 00009008 10910):819 মধ্যে প্রোথিত হইয়। যায়) 
তখন ইহার চার দ্বিকই জরামুস্থ বিল্লী দ্বার। আবৃত হইয়া পড়ে। প্রকৃতির 
স্ম্ুভাবিক নিমে এ ভিহ্ব-গ্রহণের অব্যবহিত পূর্বেই জরাযুস্থ বিশ্লী প্রভূত * 

গরিমাণে ফুলিয়। উঠে এবং উহার মধ্যে অধিক রস-সঞ্চার হয়। 

জর|যুর গাত্রে সংলগ্ন ও প্রোথিত হইবার পব প্রথম কয়েক দিন এই ডিম্বের 
পোষণ-কাধ্যের জন্য জরাফু বিল্লীর কোধসঞ্চিত রসই প্রধান উপানান; কিন্ত 
বৈজ্ঞানিকপ্রবর ড্রিসেন (197193890 ) বলিয়াছেন,-_শুধু ইহাই নহে,__খতু- 
কলের অব্যবহিত পূর্বেই জরাফু মধ্যস্থ বিলীতে ও নিকটস্থ শিরায় অত্যধিক 
রক্তসঞ্চয় হইয়া থাকে এবং খতুকালীন পাব ও তৎপরবত্তীকালে ঝিলীর 
পুনর্গঠন কার্য্যে শক্তি-সঞ্চারের নিমিত্ত এ সময় 7)70020,96017এ ব।হিত খক্ত 
মধ্য £1509%91) রূপে শর্করার অত্যধিক উপস্থিতি ঘটে । এ শর্করা শক্তিরূপে 
(62975 ) ব্যবহৃত হইতে পারে । আবির্ভাবের প্রথম কয়েকদিন জরাধুর 
গ।ত্রে প্রে।থিত ভ্রণের জীবন-রক্ষাকল্লে এ প্লাইকোজেন যথেষ্ট সাহায্য করে। 

এতদ্িন্ন সংলগ্র ভ্রণের নিকটস্থ জরাযুব বিল্লীর কিঘনদংশের অপচয় ঘটিয়া 
ভ্রণের পরিপোষণেও সাহায্য করিয়! থাকে। ইহাই হুইল জরামু-মধ্যে 
আবিভূণ্ত ভ্রণের প্রথম কয়েক দিনেব বচিবার ইতিহাঁন। 

কাজেই গৃর্ভোৎপত্তির অব্যবহিত কাল পূর্বে ও পরে আবিভূতি ও উভয় 
বীঁজপুষ্ট ডিম্বটী অর্থাৎ ভবিগ্যৎ শিশুএরীরের পত্তনটাকে রক্ষ! করিতে হইলে 
আমাদের লক্ষ্য করিতে হইবে, মাতৃশরীরের বিশুদ্ধ রস, রক্ত ও খাগ্যসার 
( প্রধানতঃ শ্বেতপার অর্থাৎ শর্কর। জাতীয় ) সঞ্চয়ৈর গ্রাতি । 

তাহার পর ভ্রণ-আবির্ভাবের দ্বিতীয় সপ্তাহে ভ্রণ-সংলগ্র জরাধু-গাত্রে্ 
বিল্লীসমূহ ক্ষয়িত হইয়া যে অবকাশ বা ফাকের সৃষ্টি হইয়াছে, এ ফাকগুলি 
মাতৃধমনী-বাহিত বিশুদ্ধ রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া যায় এবং ভ্রণ-শরীরে তৎকালীন 
প্রকাশিত ০01)67107010 ৮1111 দ্বারা এ মাঁভুধমনী-বাহিত রক্তের খাছসার * 
শোধিত হইয়া ভ্রণ-শরীর রক্ষিত ও পরিপুষ্ট হয়। ইহা 0810519 ক্রিয়ার 

* দ্বারা সংঘটিত হয়। একটা সুক্স চর্দ-পরদার (0098007808 ) উভয় পারে 
বিভিন্ন আঁক্ষেপিক গুকুত্ববিশিষ্ট দুইটা জলীয় পদার্থ রাখিলে দেখ! যাঁয়। ক্রমে 
৯ 


শিশুরোগ-চিকিৎসা 


ক্রমে উভর দিকেব এঁ জলীয় পদার্থের পরদার মধা দিয়া স্থান-বিনিম্য সম্ভবপর 
হইয়াছে। 

এ পর্যন্ত অর্থাৎ ভ্রণ-আবির্তাবের দ্বিতীয় সপ্তাহ পর্যন্ত ভ্রণ-শরীরে কোন 
শিরার উৎপত্তি না ঘটায় মাতৃবাহিত বিশুদ্ধ রক্তে মিলিত খাছ্যসার এইবপে 
বিলী দ্বারা শোধিত হইয়া জ্রণশরীর রক্ষ। করে। 

তৃতীয় সপ্তাহে 50201110901 881০19এ শিরা দেখ। দেয় ও চতুর্থ সঞ্চার ” 
ভ্রণশরীরে 010:70010 %1111--ঝিলীসমূহের মধ্যে রক্তবাহিক! শিরার 
উপস্থিতি দেখ যায়। এ চতুর্থ সপ্তাহ অর্থাৎ ভ্রণ-আবির্ভাবের একমাস হইতে 
মাতৃশরীরস্থ ধমনীর সহিত ভ্রণশরীরস্থ নব উৎপাদিত ধমুনীর প্রত্যক্ষ যোগ 
সাধিত হয়। তখন মাতৃরক্ত জরায়ু মধ্যস্থ ধমনীর মধ্য দিয়। জ্রণ-শরীরের এ নব 
উৎপন্ন ধমনীতে প্রত্যক্ষভাবে প্রবেশ ও প্রবাহিত হইয়া আপন খাছাসার দ্বার 
এঁ জণ-শরীরকে বাঁচাইয়! রাখে । স্থতরাং দেখ! যাইতেছে, এ সমঘও মাতৃ- 
শরীরের পুষ্ট ও স্থস্থতার উপরই আবির্ভূত শিশ্ত-খরীরের কল্যাণ প্রত্যক্ষত: ও 
মুখ/তঃ নির্ভর করে। সেইজন্য এ সময়ে মাতৃশরীরের সাধারণ স্বাস্থারক্ষাকর খাছা- 
দ্রব্যাদির উপর লক্ষ্য রাখিলেই শিশুশরীর পালনের কাজ নিরাপদ্‌ হইয়া উঠে। 

একজন প্রাপ্তবয়স্ক সাধারণ প'রশ্রমী স্বস্থবক্তির শরীর রক্ষার উপযোগী 
যে খাগ্ভতালিকা উহ্‌।ই গভিণীর শবীর রক্ষার পক্ষে শাখারণ ভাবে 
উপযোগী, তবে এই সম্য় হইতে মধ্যে মধ্যে বিশেষ বিশেষ অবস্থায় ও বিশেষ 
ব্যক্তির পক্ষে বিশেষে ব্যবস্থার প্রবর্তন ও রদবদল কর্রিতেই হইবে । 

পূর্বেই বলিয়াছি খতুকালীন আরবের অব্যবহিত পূর্বেব ও পরে মাতৃশরীরস্থ্‌ 
জরায়ু মধ্যে বিলীসমূহের অত্যধিক বৃদ্ধি, রস-সঞ্চার ও আব হয় এবং ঝিললী- 
সমূহের কিছু বিলোপ ঘটার পর পুনরায় নৃতন ঝিলীগঠন কাঁধ্য চলিয়। থাকে । 
এ সময়ে ধমনীবাহিত রক্তত্োতের মধ্য দিপা জরাযু-শিরায় ও ঝিলীতে প্রচুর 
পরিমাণে শর্করার সমাবেশ হয়। গভিণীর অন্তর্নিহিত ভ্রণের পালন 
কার্যে এ শর্করা বহুল পরিমাণে ব্যবহৃত হয়। 

কাজেই গভিণীর শরীর হইতে জরামু মারফৎ প্রচুর পরিমাণ শর্কর। 
' খরচ1 হইয়। মায়। সেইজন্য মাতৃগৃহীত খাছসারের মধ্যে শরীর রক্ষার বিভিন্ন 

উপাদান--আমিষ, শ্নেহ ও শর্করা ইত্যাদির মধ্যে শর্করার আপেক্ষিক পরিমাণ 
|] কমিয়| ধায়। অথচ শর্কর| সহজদাহা পদার্থ এবং শর্করার অবর্তমানে দেহ 
মধ্যস্থ স্নেহ পদার্থ সম্পূর্ণভাবে রূপান্তরিত ও গৃহীত হইতে পারে না । বিভিন্ন 
চি 


শিশুর খাণ্ঠ 
বৈজ্ঞানিকগণ বছ পরীক্ষার দ্বার। স্থির করিয়াছেন যে, অপরিকুষ্ঠিত চ্বিব ব! 
স্নেহ পদার্থ দেহমধ্যে বিষক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশ করে। তাহার এই প্রক্রিয়ার 
নাম দিয়াছেন ৪০190813 ব। 89$9৪18) প্রচুর পরিমাণে শর্করার অবর্তমানে 
অসম্পূর্ণভাবে পরিবন্তিত স্নেহ পদার্থ হইতে নান।বিধ বিষাক্ত 5০11 স্থষ্ট হইয়| 
জীবনীশক্কির ব্যাঘাত ঘটায়। অত্যধিক শর্করা খরচ হওর।য় প্রথম মাসের 


পর গভিণীর শবীবেও খাগ্ভসার-পরিমাণ-বৈষমোর জন্য উপরি-উক্ত, 


শইধক্রিয়ার লক্ষণ প্রক(শ পায়; ইাতে মাথাধর1, বিবমিষ।, জ্ঞানলোপ 


প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । এসব কথ! ইতিপূর্বে আলোচিত 
হইয়ছে। 

সেইজন্য এই লময্মে মাতৃগৃহীত খাছ্ের মধ্যে শর্করার পরিমাণের প্রতি 
সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে 'এবং গর্ভের প্রথম দুই মাস অধিক আমিষ ও ম্ষেহমদ 
দ্রব্য বক্জন করিতে হইবে । ্‌ 

বিশিষ্ট বৈজ্ঞানিক ফেলিংসের ( 791)11729 ) উক্তির সতাত। সমর্থন 
করিয়া মনীষী মিচেল (14101,91 ) বিভিন্ন বয়সের ভ্রণ-শবীর বিশ্লেষণ করিয়া 


দেখাইয়াছেন__ত্রণশবীরের উপাদান হিসাবে “জল'ই প্রচুর পরিমাণে 
বর্তমান । 
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দেখ। যাইডেেছে, মাসবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ভ্রণ-শরীরস্থ উপাদান-সমূহের মধ্যে 
ক্রমেই জলীয়াংশ কমিয়া গিয়া আমিষ, স্নেহ ও লবণাংশ বৃদ্ধি পাইতেছে। 
কাজেই গর্ভবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উত্তরোত্তর ন্গেহ, আমিষ ও লবণজাতীয় 
ধান্চ গভিণীর খাগ্-তালিকাম বাড়াইতে হইবে; কার্ণ গভিণীর গৃহীত খাছ্ছোর 
২৬ 


শিশুরোগ-চিকিৎসা 


উপর এখন আন্গ শুধু তাহার জীবন-রক্ষা ও পরিপোধণ নির্ভর করিতেছে না 
এখন এ খাগ্সারের উপর তাহার নিজ শরীর ছাড়া, গর্ভস্থ শিশুর জীবন-রক্ষ! 
এবং পুষ্টিও নির্ভর করিতেছে । 

এক্ষেত্রে মাতৃগৃহীত খাগ্য-ত।লিকাঁ একজন সীধাঁরণ ব্যক্তির দেহরক্ষার 
আদর্শ তালিকার ছুই গুণ বা দেড় গুণ হওয়! উচিত। পরিমাঁণ-অন্থুযায়ী খাচ্য- 

* সামগ্রীর আয়তন দ্বিগুণ বাড়াইতে হইবে, পরন্ত গৃহীত খাছ্যবস্তর নির্বাচন, 

সময়ে এরূপ সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হইবে যাহাতে গৃহীত খাগ্যবস্তর সারাংশ 
হইতে গভিণী দ্বিগুণ বা দেড়গুণ পরিমাণ ভাইটামিন ও পুষ্টিশক্তি-বিশিষ্ 
উপাদান অনায়াসৈ গ্রহণ করিতে পারেন। 

একজন সাধারণ স্ত্রীলোকের শরীর-রক্ষীর জন্য যেন একজন সাধারণ 
পুরুষের শরীর-বক্ষার উপযোগী খাছ্য-তাঁলিকাম্ম শতকর| ১* ভাগ কম 
খাছ্যদ্রব্যের প্রয়োজন হয়, তেমনি গভিণীর শরীর রক্ষার জন্য সাধারণ পুরুষের 
অপেক্ষা! দেড়গুণ অধিক পুষ্টিশক্তির আবশ্যক হয়। 

নানাবিধ বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার পর স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, একজন স্বস্থকায় 
ব্যক্তির দেহরক্ষায় প্রত্যহ গড়ে ৩০০ গ্রেন নাইট্রোজেন, ৪,৫০০ গ্রেন কার্বন ও 
প্রায় ৩,০০০ ক্যালরী উত্তাপ ব্যয়িত হয়। কাজেই উক্ত বাক্তির দেহ-রক্ষার 
জন্ত তাহার পক্ষে এমন খাগ্য খাইতে হইবে যাহা হইতে তাহার দেহ দৈনিক 
পুষ্টির উপাদান হিসাবে এ পরিমাণ দ্রব্য পাইতে পারে। 

এক সের মাংসে ৩০০ গ্রেন নাইক্রোজেন পাওয়! যায় বটে, কিন্তু কার্বন 
১,৮০০ গ্রেনের অধিক পাওয়া যায় না; আবার তিন পোয়া চালে ৪,৫০০ গ্রেন 
কার্বন পাওয়া যায় বটে, কিন্তু ৮* গ্রেনের অধিক নাইট্রোজেন পাঁওয়। যায়না। 
কাজেই উপরি-উক্ত পরিমাণ পু্শক্তি এক প্রকার পদ্দার্থ হইতে পাইতে হইলে 
এ পদার্থ এত বেশী খাইতে'হয় যে, তন্মধ্যস্থ একটা উপাদান প্রয়োজন মাফিক 
হইলেও অন্যান্য উপ।দাঁন অত্যধিক হইয়া! শরীর রক্ষার ব্যাঘাত ঘটায়; যেমন 
শুধু মাংস হইতে প্রয়োজন মুত কার্বন পাইতে হইলে মাংসের পরিম!ণ এবং 
শুধু চাল হইতে প্রয়োজন মত নাইক্রোজেন পাইতে হইলে চালের পরিমাণ 
এত বেশী হইবে ষে, অত্যধিক নাইট্রোজেন গ্রহণে বাতরোগে বা অত্যধিক 
কার্ববনে অজীর্ল, বহুমুত্র প্রভৃতি রোগে ডূগিতে হইবে ; সেইজস্থই মিশ্রিত 

" হ্বীছ্যতালিকার প্রচলন সফল দেশেই আবহমান কাল হইতে চলিম।, 

আমিতেছে। 


২৪ 


পপ পপ পপ পা 


জোনস্‌ হপকিন্স (0০175 [7০0109) হাসপাতালে প্রন্থত সাত শত 
শিশুর বিবরণী হইতে গড়পড়তা। হিসাঁব করিয়! ডান রিগস (এ. 1889) 
বলিয়াছেন, দশমাসে প্রস্থত শিশুদের মধ্যে কষুত্রতম শিশুর ওজন ৪ পাঁউণ্ড ১১ 
আউন্স এবং বৃহত্তম ণিশুর ওজন ৯ পাঁ০ ১২ আ০। ইহার কারণ অন্ুসন্ধন 
করিতে গিয়া! তিনি লিখিয়াছেন, "ওজনের এরূপ বিভিন্ন পরিমাণ প্রধানতঃ নির্ভর 
করে__পিতামাতার জাতি ও দৈর্্য, মাতার প্রসব-সংখ্যা ও গর্ভধারণকালীন 
তাঁহার জীবনযাত্রার প্রণালী, তাহার আহাধ্য, পুষ্টিশক্তি ও সাধারণ স্বাস্থ্য? 
আঁমেরিকার* প্রস্থৃতিতন্থের বিখ্যাত অধ্যাপক ডা ৬. ৬/11119175 তাহার 
তত্বাবধানে প্রস্থত ১২১,০০০ সন্তানের বিবরণী হইতে বলিতেছেন, “যদিও দীর্ঘতম 
নবপ্রস্থত শিশুর ওজন ১২ পা? ৮ঞ্জমা০ পাওয়া গিয়াছে, তথাপি সাধারণ ওজন 
হিসাবে নবপ্রস্থত শিশুর মোটমাঁট ওজন ৫ পা হইতে ৭ পা? পর্যযস্তশপাওয়! 
যায়। নবপ্রস্ছত শিশুর ওজন (দশম মাসে প্রসব হইলে) যদি ৫ পাউগ্ডের 
কম হয় তাহ! হুইলে বুঝিতে হইবে গিণীর কিংবা গর্ভস্থ শিশুর দেহে কোন 
রোগ বর্তমান আছে ।” তিনি আরও বলিয়াছেন, “ষথাসময়ের অর্থাৎ ২৮* 
দিন গর্ভধারণের পূর্কে যদি শিশুর জন্ম হয় ও তাহার ওজন ৩ পা ৩ আ' এর 
কম হয় তাহ] হইলে সাধারণতঃ সেই শিশুর বাচিয়া থাকিবার আশা খুবই 
কম।” 
আমাদের দেশের নবপ্রন্থত শিশুর মধ্যে অবশ্তঠ ওজন হিসাবে সাধারণতঃ 
পাশ্চাত্য দেশের এই সংখা খুঁজিতে গেলে নিরাশ হইতে হইবে, কারণ পাশ্চাত্যের 
জল-বাম্ব, জীবনযাত্রা-প্রণালী ও খাস্-তালিকা আমাদের দেশের জনসাধারণের 
কল্পনীরও বহিভূর্ত--ভোগ করাত দুরের কথা। £7০1. ৬/1111817 বলিতেছেন, 
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আমাদের খাংল৷ দেশের কয়েক হাজার অবস্থাপনন লোকের কথা ছাড়িয়া 

দিলে, বাকী কোটী কোটা দরিদ্র ও মধ্যবিত্তের গৃহে গঞ্ভিনীর তথা তাহার উদারস্থ 

, শিশুর মুখ চাহিয়। আহারাদির সুব্যবস্থা ও সুখস্থাচ্ছন্দ্যের আয়োজন কয়জন, 
করিতে পারেন? তছুপরি ম্যালেরিয়া প্রভৃতি রোগকীর্ণ প্রন্থতির নিজ স্বাস্থ্যে 
দৈন্ত ও গৃহের অনটন আমাদের দেশেরঃএ্রহুত শিশুর বার আন! অংশকে কোন 


ডে 


শিশুবোগ-চিকিৎসা 


রূপে জীয়াইয়। রাখিতে পারিলেই যথেষ্ট বিবেচনা কর হয়__শিশুর ওজন ও 
খ্বাস্থ্যের আদর্শ-রক্ষা ত অতি দূরের কথা । 

এ সম্বন্ধে কুমারতন্ত্রবিশীরদ মহামতি ডা কেদারনাথ দাস মহাশয় তাহার 
পুস্তকে বাঙ্গাল! দেশে প্রস্থত শিশুর ষে ওজন দিয়াছেন তাহা পাশ্চাত্যের সহিত 
তুর্নাই কর! চলে নাঁ। ইহার প্রধান কারণ হিসাবে পিতামাতার আর্থিক 
ছরবস্থা, গভিণীর অপুষ্টি, অস্থাচ্ছন্দা ও রৌগ-ভোগের উল্লেখ করিতেও ছিনি 
ভুলেন নাই। 

শুধু দরিদ্রের ধরে নয়, অধুনা বাঙ্গলার অনেক অবস্থাপন্ন গৃহের গভিণী 
রক্তহীন রুপ্ন শিশু প্রসব করিয়। থাকেন, অথবা প্রন্থুত শিশু অল্লদিনের মধ্যেই 
চিকিৎসক কর্তৃক বেবি বেরি বা রিকেটম্‌ রোগাক্রান্ত বলিয়া বিবেচিত হয়| 
ইহার কারণ অনুসন্ধান করিলে দেখা যাইঝ্রে্রীরিদ্রয অপেক্ষ। অজ্ঞতাই এস্থলে 
সমধিক দায়ী। গভিনীকে ভাইটামিন্-বঞ্জিত সাদা সুগম কলের 'আাটা, কলে 
ছাট! মিছি সাদ] চাল, ভেজাল দ্বতে ভজ্জিত দৌকানের খাবার, অধিক সিদ্ধ ডিম 
বা ঘন ছৃধ ইত্যাদি ভাইটামিন্বর্জিত ও নানাবিধ কৃত্রিম খাছ খাওয়াইয়। গর্ভস্থ 
শিশুর স্বাস্থ্যের এতাদৃশ ছুর্দঘশা আনয়ন করা হয় । 

অনেক গভিণীকে অনেক সময় অনেক মখাগ্ঠ ব অদ্ভুত খাগ্য ইচ্ছা করিয়! খাইতে 
দেখা যায়, যাহার কথা ভাবিলে বিস্ময়ে অবাক্‌ হইতে হয়| অবস্থাপন্ন ঘরের 
মহিলারাও গর্ভাবস্থায় ছাই, পোঁড়ামাটা, পাঁতখোলা, খড়ি প্রন্থতি আহারের 
অযোগ্য বস্ত খাওয়ার ঝোঁক প্রকাশ করিয়া থাঁকেন। কেহ বা টক্-বাল 
দ্রব্যে অধিক রুচি প্রকাশ করেন, মাছ, মাংস ব! রান্না তরকারী অপেক্ষা! রসাল 
ফল-মুলে কাহার অধিক রুচি হয় । | 

ইহার তত্ব অনুসন্ধান করিলে দেখা যাইবে, তাহাদের প্রাত্যহিক খাস্- 
তাল্লিকা-ভুক্ত হয় নাই এমন কোনও লাবণিক সংযোগ এই সকল ছাই, মাটা, 
খড়ির ভিতর রহিয়াছে ; আর সেই অভাবই পুরণ করিবার নিমিত্ত গঞ্ডিণীর দেহ- 
যন্ত্র এত লালীয়িত হইতেছে । এইরূপে অজানিত ভাবে নানাবিধ লবণ, কাল- 
সিয়াম, খনিজ পদ্দার্থ এবং ভাইটামিন্‌ প্রকৃতিজাত নানাবস্তর সহিত জৈবমিলনে 
অবস্থিত অবস্থায় গণ্ভিনীর এই অদ্ভুত খেয়াল বশতঃই আকধিত ও গৃহীত 
হইয়। মুখ্যভাবে তদীয় শরীরের ও গৌঁণভাবে গর্ভস্থ শিশুশরীরের অভাব 
মিটাইতেছে। ও | 

পূর্বেই বলিয়াছি, প্রথম কয়েক মাস ভ্রণ-শরীরের উপাদান হিসাবে জলই 


শ২ 


পাপ শা পপ পপ পপি আপা সপ পাসপাপািশাশ সস সে স্পস এ -পাশাশিল শি চক শা শি শী শীট শী সপ শপ শপ পি শপ পাস শপ কপ উপ এও 


গ্রধান। সেই জন্য প্রথম করেক যাস গভিনীর াগছগ্রহণ-প্রবৃতি 
খুবই কম দেখা যায়, এমন কি ভাইটামিন্বঙ্জিত বা অসম খাগ্ভ-তালিকা বা 
অতিভোজনের দরুন অধিকাংশ ক্ষেত্রেই অজীর্ণ। পেটফীপা, বিবমিষা প্রভৃতি 
আঙগিতে দেখ যায়। কিস্তুচার পাঁচ মাসের পর হইতে গর্ভস্থ ভ্রণের দেছে 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ আবিভাবের ও বৃদ্ধির সহিত মাতার রুচি ও ক্ষুধার প্রাবল্য অনুভূত 
শ্হ়্। পেই খাম হইতে গঙের শেব কৰেকমান পধ্যস্ত গ্ভিনীর বান্থ-তালিকায় 
উত্তম ভাইটামিনযুক্ত পুষ্টিকর পদার্থ, তাজ! টাটকা ফলমুল, দুগ্ধ, মাখন প্রভৃতির 
স্থান পাওয়া উচিত । 
ত্রণশরীর ন্তক্ষ্য করিয়া বৈজ্ঞানিকের! স্থির ঠা যে, শেষ ভাগেই 
চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা ও মস্তিষ্কের পত্তন হয়; দ্বিতীয় মাসে মস্তিক্ষ ও তৃতীয় মাসে 
অস্থির পত্তন আর্ত হয়; পঞ্চম ম্থাষে গাত্রচর্্ম ও কেশ উদ্গত হয় ; যষ্ট মাসে 
চ্মের নিম্নে চর্বির সঞ্চার হয়) এবং পরবর্তী কয়েক মাঁসে 'আবিভূ প্র অঙ্গ- 
প্রত্ঙ্গের পুষ্টি ও বুদ্ধি-সাধন হইয়া থাকে । কাঁজেই গর্ভের প্রথম কয়েক মাস 
কিছু কিছু ভাইটামিন, লবণ, শর্করা, লৌহ, ফসফরাস, পটাশ ও ক্যালসিয়াম- 
প্রধান খাছাদ্রবা এবং অধিক পরিমাণে জলীয় খাগ্-গ্রহণই গভিণীর কর্তব্য | মধ্যের 
কয়েকমাস কিছু ফলমূল, কিছু শ্নেহ-পদার্থ ও সহজ-পাচ্য আমিষ পদার্থ, থা_. 
দুধ, মাখন, আটা, ডাল, ভাত, মাছ, ডিম, ছানা গ্রহণ কর! উচিত এবং শেষ 
করেকমাস গভিণীর খাছ্ে এ আমিষ, স্নেহ ও শর্কবা-প্রধান খাগ্কের পরিমাণ 
বৃদ্ধি করা আবগ্তক। তবে একথ! মনে বাখিতে হইবে যে, গভিণীর তথা গর্ভস্থ 
শিশুর স্বাস্থ্য-রক্ষা-কন্সে শুধু খাগ্ঘ-ব্যবস্থার প্রতি লক্ষ্য বাখিলেই চলিবে ন।--. 
উত্তমরূপ প্রচুর আলোক ও রৌদ্র এধং স্থুপরিষ্কত খোলা বাতাস না পাইলে 
গভিণীর স্বাস্থ্য ভাল থাক! দায়। 
পূর্বেই বলিয়াছি বে, তাঁজা টাটকা ফলমুল, শাকসজী প্রভৃতি প্রক্কৃতি- 
প্রদত্ব রৌদ্র, বাতাস ও আলোকের সাহায্যে স্বচ্ছন্দ ভাবে বর্ধিত হইয়া ভাইটা- 
মিনের আকর হইয়! উঠে । এখন বলিতেছি যে, মনুষ্য-দেহের মঞ্চে আহারীয় 
পদার্থস্থিত ভ[ইটামিনের শক্তি বা বৃদ্ধি ঘট! ছুরহ হইয়া উঠে, যদি না সেই 
গ্রহীতা উপযুক্ত পরিমাণ রৌদ্র; আবোক ও বাতাস ভোগ করিতে পায়। 
সেই জগ্ আধুনিক বিজ্ঞান আজকাল রৌদ্রীলোক-প্রাপ্ত আহারীয় ভ্রব্যেত্ 
এত পক্ষপ্লাতী হইয়া উঠিয়াছেন। গাভীকে রৌদ্রালোক-বঞ্চিত স্থানের ঘাস 
খাওয়াইলে তাহার হুগ্ধে ভাইটামিনের অভাব স্পষ্ট লক্ষিত হয়, কিন্ত মেই 


৭ 


শিশুরোগ-চিকিৎস! 


গাভী বা তাহার ছগ্ধসেবী ব্যক্তির গাত্রে প্রচুর পরিমাণে অল্ট্রা ভাইওলেট 
রশ্মি প্রয়োগ করিলে তাহাদের দেহে ভাইটামিন গ্রহণ ও উৎপাদন করিবার 
শক্তিও ষে বাড়িয়া ষায়, ইহা ত আজ জর্ধবাদিসম্মত সার সত্য । 

জাপানের একজন বিখ্যাত বৈজ্ঞানিক সম্প্রতি প্রমাণ করিয়াছেন যে, 
গ্রচুর রৌন্্র-প্রাপ্ত পরিচ্ছদ পরিধান করিলেও শরীরে ভাইটামিন বৃদ্ধি হইয়া 
অপুষ্টিজনিত রোগ আরোগ্যলাভ করে। নির্মল বাতাস, সুর্যের আলোক এবং 
বিশুদ্ধ জল গভিণীর পক্ষে ষে কত আবম্তকীয় তাহা বলিয়৷ শেষ করা যায় ন!। 


তি. ও. 

গর্ভকালীন গর্ভস্থ শিশুদেহের যত কিছু আবর্জন। ও ময়ঙ্লী ধোয়াট সকলই 
আসিয়। পড়ে মাতৃরক্তে। এই সময়ে শিশুদেহে ফুস্ফুস্, মুত্রাশয় ও গাত্র- 
চর্মের কোনও কাজ বা ব্যবহার হয় না, ফলে এই আবর্জন1 দূরীভূত করিবার 
ভার মায়ের মুত্রাশয় ও গাত্রচর্ম্নের এবং নিন্মল ও পরিষ্কৃত করিবার ভার মায়ের 
ফুস্ফুসের । এই সকল আবর্জনার কঠিন রাসায়নিক অংশগুলি প্রধানতঃ মায়ের 
মুত্রীশয় ও গাত্রচর্মের মধ্য দিয়! মাতৃশরীরের ময়লার সহিত বহির্গত হয় এবং 
যাবতীয় মলগুলি মাতৃরক্তের সহিত শিরার মধ্য দিয়া গিয়া হৃৎপিণ্ডের মারফৎ 
মায়ের ফুদ্ফুসে উপস্থিত হয় এবং মায়ের নাসাপথবাহী অক্সিজেন ছার! 
ন্ুপরিষ্কত হওয়ার পর নব রূপে, নব বলে বলীয়ান্‌ হইয়া! আবার শিশুদেহে 
ফিরিয়। আসে স্বাস্থ্য ও পুষ্টি বিতরণ করিতে । 

কাজেই গর্ভিণীকে তাহার নিজ শরীরের অস্তস্তলের ময়লা সাফ কর ছাড়া 
নিজ গর্ভস্থ শিশুর দেহের আবর্জনা সাফের ভার নিতে হয় এবং সেই ভারের 
চাপ গিয়। পড়ে প্রধানতঃ-তীহা'র ফুস্ফুল্‌, মুত্রাশয় ও গাত্রচর্শের উপর। 

১৮১৭ খৃষ্টাব্দে বৈজ্ঞানিক মেয়ের (1151) প্রথম দেখান যে, গভিণীর দেহ 
হইতে পোটাশিয়াম সাইয়ানাইড জ্রণদেহে সঞ্চারিত হইতে পারে। পরবর্তী 
যুগে ?ড151661) 0501)051517 ও 1০1০9 প্রভৃতির গবেষণায় এবং ১৯০৯ 
সালে শেষৌক্ত বৈজ্ঞানিকের বিজ্ঞপ্তিতে জানা যায় যে, অর্গানিক ও ইন্‌- 
অর্গীনিক সল্ট এবং অন্তান্ত রাসায়নিক বস্ত যেমন পোটাশিয়াম আইওগাইভ 
বা ব্রোমাইড, ফস্ফরাস, মার্বারি-ঘটিত সল্ট, তামা, আসে'নিক, কার্বলিক 
এসিড, কুইনাইন, মরূফিয়!, এট্রোপিন, ইউরিয়া, এলকোহল ৬০ এইনধপে 
উভয় দেহে পরস্পরের মধ্যে সঞ্চারিত হইতে পারে। 

এতস্তিন্ন মাতৃরক্তে পুিশক্তির মধ্যস্থিত আমিষ, স্নেহ ও শর্করাংশ প্রভৃতি 
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শিশুর খাগ্য 


৮ পপি শপ 
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৮৯ 


গ্রহণ ও আত্মস্থ করিয়া অইবার উপযোগী 75 ঘ.11১015010, 
(1/০0190০ এবং বনুত্তর 03:৮41511)0 5110525এর অস্তিত্ব নিঃসংশয়িত 
ভাবে প্রমাণিত হইয়াছে । 

গঞ্ভিণীর দেহে বসন্তের গুটী দেখা দিলে তদীয় প্রস্থত শিশুর দেহে বসস্ভের 
ক্ষত-চিহ্ন বিগ্যমান থাকার কথাও বহুক্ষেত্রে প্রমাণিত হইয়াছে; এমন কি 
“মনীষী ১০৮০1 ও (115010৬/ গর্ভস্থ জণশরীরে ্রিকনীইন বিষ ইন্জেক্ট 
করিয়! মাতৃদেহে উহার বিষক্রিয়া ও তজ্জন্ত মাতার মৃত্যু হইতে দেখিয়াছিলেন। 

গর্ভের শেষ কয়েকমান অবশ্য প্রত্যক্ষভাবে গভিণীর 9 গর্ভস্থ শিশুর রক্ত- 
বাহী শিরায় প্রত্যক্ষ যোগ ঘটায় এই সঞ্চরণকার্য্য অপেক্ষাকৃত সহজ, স্বচ্ছন্দ 
ও মুখ্য হইয়] উঠে! 

এই সকল বৈজ্ঞানিকগণের প্রচেষ্টায় আমরা এখন জানিতে পারিয়াছি 
যে, গর্ভস্থ জণ-দেহের রক্ষা, পোষণ ও পরিবদ্ধনকল্পে তদীয় মাতৃশ্রীরকে 
উত্তমরূপ স্থখাছা, পরিষ্কৃত জল, নির্খল বায়ু ও অবারিত হুর্যযালোক ভোগ 
করিতে দিলেই গৌণভাবে আমাদের উদ্দেশ সাধিত হুইবে | 

মোটা আটার রুট, টাক মাখন ও ডিম, চর1 গরুর টাটকা দুধ, «এ এবং 
ণডি+ ভাইটামিন্-সংযুক্ত ন্নেহপদার্থ, কিছু টাটুক' মাংস, মাছ ও প্রচুর টাট্‌ক' 
ফল, শাকসঞ্জী ও আলু এবং অবারিত খোলা হাওয়া ও রৌদ্র-_ইহাই হইল 
গভিণীর শরীরের মধ্য দিয়] গর্ভস্থ শিশুর সর্বোত্তম খাছ । 

(১) এস্থলে কয়েকটা কথ! বলা আবশ্তক | গভিণীর পক্ষে উপযুক্ত 
ভাইটামিন্সংযুক্ত নানাবিধ খাছসামগ্রীর মধ্যে কোন্টা তাহার রুচি ও সংগ্রহ- 
সামর্ধের উপর নির্ভর করে তাহ] ভাহটামিন্-প্রধান খাগ্-তালিক। হইতে বাছিয়া 
লইতে বা দিতে হইবে। , 

(২) লৌহ, পটাশ, ফস্ফরাস, ক্যাল্সিয়াম প্রভৃতি শিশুদেহ-গঠনকারী 
পদার্থ শিশুর দেহে পৌছ।ইতে গেলে_-গণ্ভিণীকে উপরিউক্ত পদার্থের লাবণিক 
সংযোগ , রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত মুন্তিতে খাওয়াইলে চলিরে না, ক।ঃণ 
বৈজ্ঞানিক ড/০০০]5 প্রমাণ করিয়াছেন ষে, গ্রহণের ওই 009170515 
05০555 ছাড়া [০০102 ০০115 ও 2৮1)0৮01810এর একটা! নির্বাচনশক্তির 
অস্তিত্ব আছে, যাহাকে তিনি 54252 %222% বলিয়াছেন । রাসায়নিক 
মুন্ততে প্রদত্ত হইলে এঁ সকুল খনিজ লবণ শিশুদেহ' গ্রহগ ন। করিয়৷ অনায়াসে 
প্রত্যাখ্যান করিতে । সেই জন্ত এইগুলি দেওয়ার সর্বাপেক্ষা সহজ ও সরল 


২৯ 


শিল্তরোগ-চিকিৎসা 


পথ হইতেছে প্রক্কতিঙ্গাত খাগ্ঘসামগ্রীর মধ্য দিয় জৈবমিলনে অবস্থিত 
এ কল খনিজ লবণ অজানিত ভাবে মাতৃদেহ ও তদীয় শিশুদেহে চালাইয়া 
দেওয়।। ইহাই স্বাভাবিক গ্রতিপ্রদ ও সুগম উপায় । 

(২) গভিণীর ও গর্ভস্থ শিশুদেহের সুষ্টগঠনের পক্ষে ছুপ্ধ ও চুগ্ধমধ্যস্থিত 
ক্যাল্সিয়াম প্রভৃতি লাঁবণিক সংযোগ অতীব হিতকর। কিন্তু ছুপ্ধে এই 
ভাঁইটামিন্, ক্যালসিয়াম্‌ প্রসৃতি উপকারী বস্তর অস্তিত্ব সম্পূর্ণ নির্ভর করে” 
গোপালন ও গোচারণের উপর, যাহার অভাবে ছুধের অমৃতময়ী শক্তির এক 
কণাও বিগ্ভমীন থাকে না এবং 31: ৬/1111210 05151) [. [0.র উক্জির "111, 
15 01990. 1৩৮ 00 ০091901৮ কোনও মূল্য থাকে না। তাই আজ আমেরিকায় 
নানাবিধ কৃত্রিম উপায়ে গোছ্দ্ধে ভাইটামিন্‌ উৎপন্ন বাঁ সঞ্চারণের ব্যবস্থা হইতেছে। 

(8) উপযুক্ত খাগ্ঘ-নিয়ন্ত্রণের দ্বারা ও উত্তম পারিপান্থিকের দ্বার! শুধু 
যে মাতার শরীর ও তদীয় অদূরাগত গর্ভস্থ শিশুর শরীর রক্ষা ও পৌষণকার্ধ্য 
উত্তমরূপে চলিতে পারে তাহ নহে $-- বৈজ্ঞানিক 15171105501 দেখাই- 
পাছেন যে, মাতার থাগ্চ ও পারিপার্থিক প্রভাব দ্বারা আমরা তাহার গর্ভস্থ 
শিশু-লিঙ্গ নিয়ন্ত্রণ পর্ধস্ত করিতে পারি । তিনি বলিতেছেন,__ 

€1[17916912055 1)01701901 01 65/01517705 07 0৮৪, (00215 2170 
16177915 ) ০০010 100 2106100107% 01721151056 0105 01051700176 8100 
1990 01 11০ [961১51) ৯০079002019. 20510521700 20010 9155 
০০০1৭ 109 [900000৮৮2৮৮ 2174 0196 00916 2110 191771৩ 
(11015100515 00010 190 70190005001 5৮ ড]1-15 ত৮০*০৭ ” তাহার এই উক্তির 
প্রতিবাদার্থে বৈজ্ঞানিক ৬115০, 130০1 প্রভৃতি তুমুল তর্ক তুলিলেও 
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“ স্পষ্ট সুগঠিত সুস্থ শিশু পাইতে হইলে শিশুঞননীর স্বাস্থ্য ও শিশ্তর খাছ 
ভিন্ন আরে! কয়েকটা 'বিষয়ে আমাদের অবহিত হওয়া! আবশ্তক। 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক এবং কুমারতন্ত্রধিশারদগণ একবাক্যেই খাস্তা- 


০০ 





সপ শী পপ পপ পল, 


তিরিক্ত অন্তান্ত বিষয়েও শিশুজননীর নিরমান্ুবর্ভিতা ও পালননিষ্ঠার প্রতি 
বিশেষ জোর দিয়াছেন | 

বৈজ্ঞানিক ফার (811) বলিয়াছেন, “100 16580076171 06 006 01011 
117 01) 9196 (৮9150 12801710115 81011010550959 1015 1109 017 162855 
170611016 05555 017 115 [00019 93:15101700*% 

নানাদেশের শিশুজননী ও শিশুর জীবন-চর্যা আলোচনা করিয়া! তিনি ও 
দুঃখের সহিত বলিয়াছেন,-_“17616 1116) 810 0০010 01) 10050 00010170065) 
07016 0169 210 1706 11017500 0 07017 0৮7 10061152170 25 065 
70৬211০6511) 706 10090] 0 10119101201 (90905. 

তাহার মতে অবস্থাপন্ন ঘরে শিশুর মৃত্যুর ইহাই প্রধ।ন কারণ । 

কলিকাতার স্তায় জনবহুল, ধূম ও ধুলিধূসরিত, আলোক ও বাতাস-বিরহিত 
প্রামাদ-প্রচুর নগরীতে ভয়াবহ শিশু-মৃত্যু ও অপুষ্টিজনিত ক্র, রিকেটস্‌, -নানা- 
প্রকার পেটের পীড়া, দস্তরোগ, মুখক্ষত ইত্যাদি রোগে সম্পন্ন মর্থশালী ব্যক্তির 
শিশুদেরও প্রারই ভুগিতে দেখা যায়| 

শিশুপালন সন্বন্ধে পিতামাতা ও ধাত্রীর অজ্ঞতা এবং শিশুজননী ও শিশুর 
খাগ্ঠ ছাঁড়ী উপরিউক্ত প্রাকৃতিক অথব। স্থানিক প্রভ1বই উহার প্রধান কারণ 
বলিয়া অনুমিত হয়। 

ডাণ পেন (12)16) বলিয়াছেন,-"11196 21191) 18716 0 19111 
11101107110 91109190 [019৮911 111075801৮6 ০7100612, ৮/111 2101)691 11710719] 
€0 01)0952 17010170৬06 0950 01 1110) হু 08] 811 011 11090 
1106.,,58.170 [1015 10901555 7615 ০ 1119 0917 0119 109 100061- 
509০90 09 ০9510121101) 01 0170 511001151 05:8100196101 01 10010106217 
10101065. 

5015501) 13101) শিশুমৃত্যুর হাঁর হিসাব করিয়া বলিয়াছেন ষে, প্রকৃত 
প্রস্তাবে কলিকাতার অতি. নোংরা এবং জঘন্য পললীতেও শিশুমৃত্যুর সংখ্যা 
অপর!পর পরিচ্ছন্ন অংশ হইতে খুব অধিক নহে এবং ভিন্ন অংশের ভিন্ন ভিন্ন 
জাতির মধ্যে শিশুমৃত্যুর হার তুলনায় প্রায় সমানই দেখা যায়। সহরের খুব 
ফাক! ও পরিচ্ছন্ন অংশেও ভারতীয় শিশুর মৃত্যুর হার প্রায়শঃ সমানই দেখা যাঁয় ? 
ইহার কারণ প্রার্কৃতিক বিপধ্য় বা পরিবেষ্ঠটনের অভাব নহে, ইহার কারণ 
গৃহস্থের গৃহে শিশুচর্ধযার অজ্ঞত| ও বৈপরীত্য। তিনি বলিতেছেন,--০717৩ 


০৯ 


শিশুরোগ-চিকিৎস 


[0০001001706 092,119 210175 09 ৮2110015 18065 15 10071712150 
10000 21180101717 211 109081101595 01051106605 0079 05771015 
165111615 15811% 006 6০ 06 001550610 [15901701076 01 0170 117121076 
2180 1706 01100281115 01 01151059115 00 0110 

» ইংলগড ও অপরাপর পাশ্চাত্য দেশের ন্যায় ভারতীয় জলবায়ু টিউবার-, 
কুলেসিস, হুপিং কাসি প্রভৃতি মারাত্মকভাঁবে বুদ্ধি পাইবার অনুকুল নহে,_- 
শিশুমৃত্যুর সহায় এই সব রোগ "21701১91965 ০11007700এ তত অধিক মারাত্মক 
ভাবে আত্মপ্রকাশ করিতে পরে না, তবুও যে ভারতীয় গৃহে শিশুমৃত্যুর এত 
প্রাঝল্য, ইহার সম্বন্ধে [)1. 75175 লিখিয়াছেন,_- রি 

«00721 17010109517 10006501510 500211100100109195 15219 
51001151178 07552121006 800)50090. 00 079 52108 1202] 0227 
17161152170 0026 01191701560 12065 17010 (176 11061100185 191906 19 
0116 10 11) 20177100015 06 77961551001 21020176002 00০9০9151 
01955659. 16211), 1610 16 2100001705১ 00995 1701 21150 11012 011172.09 
0121 0285৩ 00915 ০0৮ 01 15501) 00 [010 0058 ৮1010100716 
02012 108০ ০1200942170 [96119901850 (11610961595. 

কলিকাতা মেডিকেল কলেজের অধ্যাপক কুমারতন্ত্রবিশারদ ডাণ গ্রীন্‌ 
আরমিটেজ ( 21:561) £১700%1596 ) বলিয়াছেন,-- 

[15 107০৬০0 195010 65175871186 605 21817761060 6০ 
10101) [09101005 500]500 01611 612110101) 15 01) 01526 18000? 
1101) 11790517525 072 1950109 

ভারতে বাস করিয়া! ভারতীর জল্বায়ুর বৈশিষ্ট্য ও অসমতার মধ্যে তাহার 
অনিষ্টকর পরিণামের হাত এড়াইবার জন্য সুকুমার তরুণ শিশুদেহগুলিকে 
যথাযথভাবে রক্ষা করিতে শিশুচর্ধ্যার সাধারণ নিয়মগুলি আমরা কঠোর ভাবে 
পালন করিধা অনেক পরিমাণে কৃতকার্য হইতে পারি। আমাদের গৃহস্থালীর 
মৃধ্যে দৈনিক আচরণের দ্বারা আমর! জলবায়ুর এই অনিষ্ঠকরী শন্কির প্রতিরোধ 
করিতে যথাশক্তি চেষ্টা না করিয়া অজ্ঞতা ও অমনোযোগিত1 বা অবহেলায় 
উহাকে শিশুধবংসের সহায়ক কিছুতেই করিব ন! ৷ 

ভারতীয় জলবাধুঃ এই অনিষ্টকরী শক্তির প্রতি আমর! অবহেলা, করিলেও 
বিদেশী বৈজ্ঞানিকেরা বার বার এসধন্ধে আমাদের চোখে আঙুল দিয়! 


০২ 


দিতির খাদ্য ও চির 


পপ শর যা পরার বররন | ০০৫ টে এপ 6. আশা কি আক সত শর চে জপ চর» ০:34 


রা ঘে শিশুজন্মের কয়েক বৎসরের রো তাহাদিগকে এই গরম 
ম্তাংসেতে সমতল ব! নিম্নভূমি হইতে সরাইয়া লইরা পাহাড়ের শীতল বাু 
ও উত্তম হজমী জলের জায়গায় লালিত পালিত হইতে্দেওয়া উচিত। 

317 চ507091৮ 11870, বলিয়াছেন, ০198 00 0071101910 00১16) 
৪70 088৮ 50116 1 02 01805 চল 8 10075,00090019 8710 0139] 


11098,৬০0], 
১৮৭২ ৃষ্টাব্দে ডা জেমস ফেরাব (078,511) কলিকাতা ও ভারতীয় 
সমতলক্ষেত্রের গরম ও আর্র বাষুতে সন্ভান-পালন সম্বন্ধে *সুচিন্থিত নিবন্ধে 
বলিয়াছেন” * 
*শ0)5 9171]0 ৮1]] 09191101869 [011৮5108115 8,200. 7101211%, 77608, 04৪ 
| 11] £1০0৬ 01) 911218699৫5 9100 ৫91108,69, ০৮৬৪1-1)15061078 
1061 161 £9191781 6990197)845 10 07015 11 8১101)98,8,1006 7000 11) 


(116 ৮৪ 17201186101 াঁ 50109, 11)1191)08560 (0 ১0৮0৮ ৪70 (0 
8 121:98 96906 01090609060 00 50. 


শিশুদেভের কতকগুলি লাধারণ বৈশিষ্ট্যের প্রতি লক্ষা রাখিয়াই তিনি 
একথ: বলিয়াছেন । অপরিণত স্বভাবরোমল শিশুদেহের অঙ্গপ্রত্যঙ্গগুলি তখনও 
তকণ ও পুষ্ট থারার দরুণ অনেক স্থান অপুষ্ট, কোমল ও শিরাবহুল হইয়| 
থাকে । অনেক স্থানের অস্থি তখনও 'প্রয়োজনান্ুরূপ দৃঢ়তা লাভ করে 
নাই । নানাস্বানের গ্রস্থিগুলি ও গ্লাণডগুলি তখনও নরম এবং অত্যধিক শিরা- 
বহুল, অর্থাৎ দ্রত রক্ত-সঞ্চালন-সমন্বিত : গাত্রচন্্ খুবই মস্থণ ও “০কামল, 
মস্তিক তখনও নরম ও অপেক্ষাকৃত স্কুমীর এবং আকারে বুহত্তব--কাজেই 
সহজে উত্তেজনাপ্রবণ । এক কথায় সমন্ত শারীরিক ক্রিয়াগুলি সহজে উত্তেজনা- 
প্রবণ ন্নীরুমণ্ডলীর অধীন হইয়। পড়ে । 

এরপ ক্ষেত্রে আমাদের ভাবতীয় আবহাওয়ার অধীনে থাকায়, শত, শ্রীষ্স. 
বর্ষ, হিম খতুর অসামঞ্জন্তে ও আকম্মিক আবির্ভাবে শিশুজননী ও শিল্র শরীর 
সহজে হূর্বল ও রোগ-আক্রমণ-প্রতিরোধ করিতে অসমর্থ হইয়। পড়ে । এঁই গ্রীক্ম- 
প্রধান দেশে এ তরুণাঙ্গ স্থকুমার শিশুদেহে স্নায়বিক উত্তেজনা অধিক ঘটে এবং, 
শিশুর স্বভাব-চঞ্চলত। অত্যধিক বলিয়া ঠদহস্থ রক্তআ্োত আরও বেশী চঞ্চল ও 
, গতিশীল হইয়া পড়ে। এ অবস্থায় হঠাৎ শৈত্য বা ঠাপা জলবায়ুর অন্দীন হইলে 

২৩৩০ ” 


শিশুরোগ-চিকিংস। 


অস্তনিহিত কোনও 'প্রত্যঙ্গের_বথা, লিভার, ফুসফুস ইত্যাদিতে রক্ত-সঞ্চায়ের 
আধিকা ঘটিয়। সহজে সেই গীড়িত অথবা বোগাক্রমণের ভিত্তিভূমি প্রস্বত হইতে 
পারে। এই খ্রীন্মপ্রধান দেশের আবাহাওয়াব অধীনে থাকিয়া মুখ্যতঃ ঘেমন 
শিশুশরীর সহজে উত্তেজনা-প্রবণ হইয়। থাকে, তেমনি আঁবার গৌণভাবে 
প্রতিক্রিয়। হিসাবে কোনও কোনও স্থানে অর্থাৎ অঙ্গপ্রত্ঙ্গে রক্ত-জোতের.» 
অলসতা! উপস্থিত হইয়া মাংসপেশীর শৈথিল্য আনয়ন করে ও স্বাভাবিক কশ্ম- 
তৎপরতাব হানি করে। 

এই সকল* কথার পুঙানুপুঙ্ঘরূপে বিচারের স্থান ইহা নয়, তবুও আমার 
বলার উদ্দ্্ এই থে শুধু শিশুজননীর ও শিশুর খাছ্ের গতি লক্ষ রাখিলেই 
আমাদের উদ্দেন্ত সিদ্ধ হইবে না-__এতঘ্বি্ন আবও করেকটী বিষরে আমাদের 
শিশুজননীর মনোযোগ আকৃষ্ট হওয়। উচিত। 

» যে মাতৃরক্তে গর্ভস্থ শিশু পবিপুষ্টি পা কর্ববে পারিপার্ধিকের প্রভাবে 
উহার পরিমাণ ও গুণেব পরিবর্তন সহজেই ঘটিরা থাকে । সেইজন্য 

(১) নিত্যপরিবর্তনশীল আবহাওয়! হইতে সযত্বে আস্মরক্ষা। করা উচিত! 

(২) প্রচুব সূর্যযালোক ও উন্মুক্ত বাযু মেবন কর। উচিত। 

(৩) সহজ স্ুপাচা সাদাসিদ] খাগ্থদ্রব্য গ্রহণ কব। উচিত! খাগ্যতালিক! 
হইতে কোনওরূপ উত্ভেজক দ্রব্য সঘত্বে পবিহাব কব কর্তবা। কোনওরূপ 
মাদকদ্রব্য শিশুজননীব কদাচ গ্রহণ করিবেন ন|। 

(৪) তিনি সাধাবণ গৃহস্থালীর কাজকর্খের মধ্য দির| নিয়মিত লঘু পরিশ্রম 
করিবেন। ক্রান্তি ও অবপাদজনক" গুরুতর পরিশ্রম কদাঁচ করিবেন না, দৌডডা- 
দৌড়ি, পাফালাফি. গুধ্নভার দ্রব্য ইন্তোলন করিবেন না। সাইকেল, মোটর, 
ঘোড়। চড়া, বেশী উচ্চস্থান্টে উঠ, নিঃশ্বাস বঞ্ কবিয়। কোনও গুকতর পরিশ্রন্বে 
,কাজ কর৷ নিধিদ্ধ। ফুটবল, ক্রিকেট, টেনিস, বাাডমিপ্টন, গল্ফ, কুস্তি, উঠবস| 
কব। বা ডন মৃগুর ভাজ। প্রন্থৃতি বায়াম সবস্রে পবিহার করিবেন । পেটের উপর 
চাপ লাঞ্টুগ ব| দম বন্ধ করিব। থাকিতে হর, অথব| হস্তদ্বর ও বর্গঃপেশাব অতাধিক 
, সক্চালন হর, এরূপ ব্যায়াম কদাচ করিবেন ন|। ০ 

(৫) রাত্রিজাগরণ করিবেন নী এবং স্বামিসহবাস সবজ্রে পরিহার করিবেন । 
ৰ (৩) গ্কাশীন প্রতিমাসে, পুর্ব খতুর সমরের কয়দিন খুব সাবধানে 


৯০ টা 


শিশ্ছব খাগ্ক ও পরিচর্যা 


থাকিবেন, প্রচুর বিশ্রাম গ্রহণ করিবেন, দীর্ঘপথ বেলে, জাহাজে বা নৌকাধ 
হমণ করিবেন ন|। 

(৭) ভারতীয় নাবাহাওঘার বিশেষত্ব অনুসারে গাতচর্খা হইতে সহজে 
উত্তাপ উবিয়। যায়৷ 80018101 2110 12801807 দ্বার। গাত্রের উপহিষ্ত 
উন্ভাপ নষ্ট হওয়া আভ্যন্তরিক অঙ্গে রক্তাধিক্য ঘটে, ইহাতে লিভার ও আন্রের 
নানাবিধ গীডাঘ শিশুব। সহজে আক্রান্ত হইয়া পচে । সেই জগ্ত শ্িশ্জননী ও 
শিশুর শরীরের উত্তাপের সমত| রক্ষার জন্ট পোষাক-পবিচ্ছদ সম্বন্ধে সতর্কতা 
অবশঘ্বন কবধ। উচিত ও পবিবর্তনধাল আবহাওয়া হইতে আত্মব্ধ। কর! সর্ধতো- 
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(৮) গ্রীক্ষ প্রধান দেশের উপঘোগী সাদা টিলা হাল্গা পোষাক গডিনার 
উপঘূঞ্ত । মোটা গবম কাপডের পুক আটমাট পোষাক ভাল নহে। গর্ভস্থ 
ক্রমবদ্ধমান শিশুদেতের স্বাচ্ছন্দা বঙ্গায় রাখাব জঙ্ঠ বেশ হাট পোষাক ভাল 
নহে ; থাহাতে গভিণাব ফুন্ফুসে অতার্পিক ক্রিয়া-বাহুল্য না ঘটে তাহার দিকেও 
রক্ষা রাখ। আবশ্যক |  উপরন্থ গ্রীন্ঘপ্রধান দেশে গারে প্রচুর ঘাম হথ, উহ! 
বাইত সহজে গাত্রে শোধিত না ভয বা! গাত্রচর্ম্মেব উপব শুকাইয়া না গিধা 
পোঘাকে সহঙ্জে টানিয়। পয় ও উধিয়া যায় সেদিকে লক্ষ্য রাখা উচিত! 
আমাদের (পশেব পক্ষে হৃতার জাম। ও কাপড এবং ঠাগ্ডার সমঘ পাতল। 
ফাণ্নেই উত্তম উপযোগী । 

পরিচ্ছ্ প্রত্যহ কাচা ও উত্তমভাঁবে বৌদ্রে শুষ্ক কব! ও বিশেষ দর্কাব। 

সন্বোপরি গভিণা আপন গর্ভস্থ শিশুর মঙ্গলার্থে সর্বদা সুখী, সন্থুষ্চিভ, 
প্রফুল্ল, নিকদ্বেগ, ধাঁব, স্থির, শান্ত ও 'আনন্দময়-চিত্তে কাপযাপন কবিবেন। 

* 
[৯] 

শিশু ভূমি হওয়ার পর হইতেই তাহার জীবনের দ্বিতীয় স্তর আবস্ত হইল | 
এ সমরে শিশুকে বীচাইঘ| সুস্থ বাখিবার্‌ প্রধান উপাদান-_-উন্তাপ, জালোক, 
বনে, বিশ্রাম ও মাতস্তন্ত। প্রথম চারিটি প্রত্যক্ষভাবে ম্থ দির। গ্রহণায় খাচ্ছ 
ন। হইলেও শিশুকে বাঁচাইয়। সুস্থ বাখিবাৰ পক্ষে উহার! কম সাহাব্য করে না, 
কাজেই এই প্রসঙ্গে উহাদেব কথাও কিছু কিছু বলিব। 


$ ৩৫ 


শিশুতরাগ চিকিংস। 


উত্তাপ--মাতৃগর্ভস্থ শিশু মাতৃরক্তে পুষ্ট হইয়। জরায়ু মধ্যে অবস্থানকালে 
মাতৃশবীরস্থ উত্তাপ সমভাবে ভোগ করিয়া থকে । বাহিরের বায়ুমণ্ডলের 
সহিত কোনও সংশ্রব ন| থাকায় জরারুমধ্যস্থ জীব, জরাধুর ধমনীবাহিত রক্তের 
উত্তাপই সমভাবে পাইতে থকে ও নিরন্তর সেই উত্তাপের কোনও ক্ষয় ন| হইয়। 
পূর্ণ গর্ভকাল পর্যন্ত ভোগ করিয়া থাকে । 


প্রসবের পর হইতেই শিশুশরীরে প্রথম ফুসফুসের ক্রিয়া আরম্ত হয়” 
বক্তবাহী বিভিন্ন শিরার মধ্যে কয়েকটা ওলোট্‌ পালোট্‌ ব। গুকতর পরিবর্ঠন 
সাধিত হয়। এইজন্য ভূমিষ্ট হওয়ার পর কিছুকাল পর্যন্ত শিশুশরীরের 
সাধারণ উত্তাপ জীবন রক্ষার উপযোগী উত্তাপ হইতেও করেক ডিগ্রি নীচে 
শামিয়া বায়। তাছাড়। প্রমধকাণীন আবহাওয়া অর্থাৎ বিভিন্ন ধাতুর বিশিষ্ট 
জলবায়ুর বৈলক্ষণ্য হিসাবে শিশুদেহে উত্তাপের অভাব ঘটিরা থাকে__অথচ 
এ ম্লময় সগ্যোতৃমিষ্ট শিশুর অতি তরুণ মস্তিক্ষে ও স্নীরুমগডলে উত্তাপ উত্পাদন 
ও সংরক্ষণ শক্তির অক্ষমন্ধ। এবং রক্ত সঞ্চালন ক্রিরার নানাবিধ গুরুতব 
আকনম্মিক পরিবর্তন ঘটায় । হ্ৃংপিণ্ডের প্রবলতর ও তীব্রতর কাধ্যকারিতার অভাবে 
শিশ্ুশরীরের বিভিন্ন স্থানে উত্তাপ সরবরাহের ও সংরক্ষণের বিশেষ অস্ুবিধ। 
ও অক্ষমত। ঘটে । সেইজন্ত বাহিরের ঠাণ্ড। জলবায়ুর মন্দ প্রভাব সগ্ভোজাত 

শিশুর উপর এত সহলে ও শ্াপ্র ক্ষতিকারক হর। 

ভূমিষ্ট হইবার সঙ্গে সঙ্গেই নাডী কাট| ও ধোর!“দোছ। যত শাদ্র সম্ভব সাবির। 
লইয়। নবপ্রচ্তত শিশুকে কোমল অথচ গরণ বন্ত্রে আচ্ছাদিত করিরা নরম 
শঘার খোরাইবে। নবম উলের অর্থাৎ পশমী বসব বা ক্লানেল এবং তুলাই 
একার্যো অধিকতর উপযোগী । * 

এ সমরে পৃথক শঘাব ন| শোরাইরা মানার বুকের উপব বা কোলের তিশ্র 
শিশুকে রাখিয়। দেওয়াই অধিকতর স্ুপ্রশস্ত বিধি। ইহাতে শিশু ও শিশু 
জননীর উভয়েরই উপকার । এ সময়ে শিশুকে জননীর বুকের উপর স্থাপন 
করিলে জননীর জরারু সংকোচন কার্ধো সহারত। হয় এবং জননীর দেহস্থ উত্তাপ 
শিশুর দেহের উত্তাপকে উবিয়। যাইতে বাধ। প্রদান করে । 

এ সম্বন্ধে [), 00121016 বলিম্বাছেন,__“...... [9 0015900091)09 0 
০ 03৭ 15 (75৮ 009 0077৭ 01 00৪ 00110 876 1511001610৮ 10 78,196, 
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1৭ 69170979৮079 80০9৪ 94 07 96 09£1689 51999 8,8818690. 0% 
&7010019] ড/8৪৮100) 60 09 0971%90. 070] 6108 0০0৫ 01 01৪ 10700191, 
[19 99019 7১049] 01 69 01006 17006762195 109 1090 11)811010197)6 
60781989169 0 69120978675 60 ৪, 70176 90177986115 আট 
0116 [01006101753 01 1169, 0101998 81090 07 0119 170901106 101) ₹/10101) 
6109 10009010973 898200৬7680 60 1988970 009 18,018,1017 1707) 6179 
218,089 01 01091 11008106805 ০01068,06 আটা) 00917 0 0928028. ্ 


শিশুকে মায়ের বুকের বা কোলের মধ্যে আরামে ও গরমে রাখিলে জীতুড় 
ঘরের মধ্যে বাণ্‌ চলাচলের জন্ত যথোপযুক্ত জানালা বা বামুপথ যুক্ত রাখিলেও 
শিশুর ঠাণড। লাগার ভয় থাকে না। 

সগ্ঘঃপ্রক্তত শিশুকে কতকগুলি জামা ইত্যাদি টানা-হেচড়া করিয়া পরাইয়া 
দিবার চেষ্টার তাহার জীবনীশক্তি আরও ক্ষয় করিয়া দেওয়া অপেক্ষা এ সমরে 
খুব তাড়াতাড়ি একটা নরম ও গরম বন্ধে আচ্ছাদিত করিয়। উহাকে মায়ের 
গরম কোলেব মধো ব| বুকের উপর শোর়াইয়। সম্পূর্ণ বিশ্বাম উপভোগের 
অবসর দিবে । অবশ্ত চৈত্র, বৈশাখ ও জৈোষ্ঠ মাসে আমাদের এই গ্রীঙ্ঘপ্রধান 
দেণে শিশ্কব আচ্ছাদন হিসাবে ভুলাজাত বন্পই সমধিক উপযোগী । 

বিশ্রাম- প্রসবের অবাবহিত পূর্বে ও পরে শিশুদেহ অনেকটা 
টানা-হেচড়া ভোগ করিরা থাকে-কতক জরায়ু মধ্য হইতে প্রসব-বন্ত্রাদির 
মধা দিয়। নিষ্কাখন উপলক্ষে ও কতক বাহিরে আসিয়া নাড়ী কাট! ও গাত্র 
পরিষ্কার ব। মার্জন এবং বস্াচ্ছাদন উপলক্ষে ধাত্রীর হস্তে। উভয়বিধ প্রচুর 
লাঞ্চন। ভোগের পর শিশুদ্হে স্বতঃই “বিশ্রাম চায় এবং এই বিশ্রাম তাহার 
দেহের সুস্থতা সম্পাদনের জন্য অতীব উপকারী; বিশেষতঃ_এই সময়ে 
শিশুদেহেব ভিতর নিম্নলিখিত করেকটা প্রয়োজনীয় পরিবর্ভন সাধিত হয়”_ 

(ক) ভূমিষ্ঠ হইবার পরই এই প্রথম শিশুদেহ শ্বাস প্রশ্বাস _দ্বারা বাহিরের 
বাধু গ্রহণ করিতে থাকে, _এইরূপে তদীয় দেহস্থ ফুসফুস কাজ করিতে আরম্ভ 
করে (খ) হংপিগ্ড হইতে রক্ত সঞ্চালিত হইয়া এই প্রথম ন্র-ক্ষমতা-লনধ 
ফুস্ফুসে যায় ও কিয়ৎপরিমাণে বিশুদ্ধ হইয়! ফিরিয়া আসে। (গ) উভয় 
অরিকলের (8511019) মধো সংযোগ থাক্রায় এবং প্রধান ধমনীর (০০7৪) সহিত 
যোগাযোগ থাকায় প্রথম প্রথম বিশুদ্ধ ও অশুদ্ধ বক্তের কিছু পরিমাণ মিশ্রণ 
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শপ 2 ও শা? শিপ শীশট শট পাশ 


ঘটিয়৷ থাকে; পরে (ঘ) প্রসবের কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই এই সকল সংযোগ 
প্রণালী রুদ্ধ হইয়া গিয়া শরীরে বিশুদ্ধ রক্ত সধ্গলনের ও সরবরাহের বাবস্থ। 
সাধিত হয়। ($) ফুলের মধ্য দিয়! মাতৃরক্জ বহন করিয়! আনিবার ভ্বন্ত প্রধান 
ধমনী যাহ! নাড়ীর (807011091) ভিতর দিয়! শিশু শবীরে পুষ্টি আনিবার 
প্রধান পথ ছিল, তাহা চিরদিনের জন্ত বন্ধ হইয়। যায় ও নূতন ক্রিয়াশীল ফুদ্ফুসে 
পুনঃ পুনঃ রক্ত পরিষার হওয়ার কার্য আরন্ত হওয়া হৃংপিও হইতে প্রধান” 
ধমনীর সাহায্যে রক্ত সরবরাহের কাজ চলিতে থাকে । 

এই কাজগুলি ন্ুচারুরূপে সংসাধিত হইবার জন্য এ সময়ে শিশুব দেহে 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম আবশ্যক । প্রসবের পর কয়েক ঘণ্টার মধোই এষ পরিবর্তনগুলি 
উপস্থিত হয়, কাজেই এ সময়ে শিশুর হতপিও ও ধমণীর উপব আব অতাধিক 
কাজ না চাপাইয়া দেহকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখিয়। ভিতরেব এই ওলোট্‌ 
পালোটুঞলি যথাঘথভাবে সম্পূর্ণ স্বসাধিত হইতে দেওর। উচিত। 

সেইজন্ঠই জন্মের পর কয়েক ঘণ্টা প্রস্থুত শিশুকে পরিচ্ছদ ব| আহার 
দিবার অজুহাতে কোনরকমেই বিরক্ত করিবে না; যথাসত্বর গাত্রমাজ্জন 
ও গরমবস্ত্রে আচ্ছাদন সারিয়৷ উহীকে আরামে গুমাইতে দিবে। এ সমযে 
এই বিশ্রাম বা নিদ্রাই শিশুর পক্ষে টত্তম আহার্ধয ও পুষ্টি-_একথ! গৃহস্থ ও 
ধাত্রী উভয়েরই মনে রাখা সকলের পক্ষেই মঙ্গল। 

আলোক ও বাম গর্ভস্থ শিশু জরাম্‌ মণ্যে সম্পূর্ণ অন্ধকারে কিঞ্দিধিক 
নয় মাস কাটাইম|! একেবারে পৃর্ধিবীব আলোকে আসিয়া পড়ে । এ সময়ে 
একেবারে তীব্র উজ্জল আলোক তাহান্ব চক্ষুব ন্নাবুমণ্ডণাকে দুর্বল করির। 
তাহার ভবিষ্যৎ দৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত ন্মাইতে পারে,_ সেইজন্য যাহাতে 
প্রত শিশুর চক্ষুতে অত্যধিক উজ্জল আলোক না লাগিতে পারে, তাহার ব্যবস্থ। 
করা,উচিত। তা বলিয়। শিশুকে গরম ব্রাখিবার জন্য ঠাার ভয়ে বাযুরোধ 
করিয়া এবং উজ্জল আলোক নিবোধ কবিবার নত সুতিকাগনের সমস্ত 
দবূজা-ঙগানাল৯*বন্ধ করিরা বাখাও বিধেয় নহে,। 
| , একেই ত আমাদের ভারতবর্ষে শুচি-বাযুগ্রস্তা গৃহিণীগণ বাড়ীর মধ্যের 
সর্বাপেক্ষা ছোট অপ্রশস্ত অব্যবসথা্ধ্য এরটীকেই আতুড় হিদাবে ব্যবহার 
করিবার জন্য রাখিয়। দেন) তার উপর উহার মধো যঙ্গি প্রচুর বাতাস ও 
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আলোক গমনাগমনের ব্যবস্থা ন৷ থাকে, তবে সহজেই এ ঘরের বারু দূষিত 
হইয়। উঠে। শিশুর মল ও মূত্র ত্যাগঃজরারু হইতে এ সময়ে অবিরত 
রক্তক্ষরণ ও শিশ্তমাতার সাময়িক ছূর্বপত| ও 'অক্ষমতা-প্রযুক্ত অপরিজ্ছন্নত! 
এবং দেশীর ধাত্রীদের পরিচ্ছন্নতার বিষয়ে অজ্ঞতা__এই কয়েকটা মিলির 
এ দেশী স্বাভাবিক নরক সদৃশ তআাতুড় ঘরগুলি নবাগত অতি তরুণ শিশুর 
ও তাহার মাতার পক্ষে শুধু যে বাসের অবোগা তাহা নহে, উহা! সকল 
রোগের আকব দ্বিতীয় ঘমালয়-সদশি বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন। এ সময়ে 
বিশুদ্ধ মুগ বানু ও 'মালোক বে নব জীবনীশক্তির সন্জীবশী সুধা আনয়ন 
করির। মবপ্রন্তঠ শিশুর পক্ষে দেবতার আশীর্বাদন্বূপ হইয়া উঠে, ইহা 
ওপলন্ধি কর। আমাদের পক্ষে বিশেষ আবশ্তক | অতি তরুণ শিশুর নবচালিত 
ফুদ্্সের পক্ষে বিশুদ্ধ অক্সিজেনপূর্ণ মূক্ত বামু যে রিরূপ কার্ধ্যকরী উপাদান 
ভাহ। সহজেই অনুমের । কাজেই আাগঠারীয় দানে শিশুকে বাচাইয়। তোলার 
আহ অভিভাবিকা ও ধাত্রীর যভট। ভওর। আবঠ্ঠক বিশুদ্ধ বাতাস, আলোক 
এবং বিশাম দানেও তভটা ব্যাকৃলতা ও আগ্রহ থাক উচিত। 

আমাদের দেশের গ্ঘার ত্রীক্মগ্রধান দেশে মপনূত্র ব। বাযুনিঃন্ৃত 
আবাদি সহজেই পচিয়। উঠে এবং বন্ধ ঘরের বারস্তরের বিশুন্ধি নষ্ট করি! 
সহজেই উহাকে দূষিত ও বাজাথু-সংশিষ্ট করিয়া ফেলে। তছপরি উত্তাপ 
দানের জগ্ত সাধারণ গৃহস্তের আাতুড ঘরে ঘুটে, কাঠ, কয়লা, গুল ইত্যাদি 
জ্বালাইয়া সেক দিবার ব| ঘব গরম রাখিবার ব্যবস্থা হয়। সেই অপ্রশস্ত, 
চোট, জানালা-বিরল আতুড় ঘরটাতে হাওয়ায় ব5টুকু অক্সিজেন বা! জীবনীশক্তি 
থাকা সগ্ভব তাহী তে প্রজ্বলিত অগ্নি এবং এ ঘরবাসীরাই শ্বামপথে টানিয়। 
লর, তদুপরি এ অগ্িধুয়-নিঃহ্নুত ও শ্বাসত্যঞ্ত (0০92) কার্ধনিক এসিড 
গ্যাসে ঘরের বানমণডল পুর্ণ হইয়া থাকে । ইহার উপর আবার মলমূত্র ও শ্রাবাদি 
দূষিত বন্ধ হইতে উখিত দুর্গন্ধ বিষাক্ত বাষ্প ও বীজাণুতে ঘর পূর্ণ হইয়। থাকিলে 
কিরপে আমর! নবজাত শিশুর ও' তাহার মাতার স্থুস্ৃত৷ এবং তদভাবে দীর্ঘ". 
জীবন আশা! করিতে পাবি? 

এ বিষয়ে অমনোযোগীতার দরুন" কলিকাতার ভ্ভায় রাজধানীতে এবং 
অন্ঠান্ত ভারতীয় কষ্টি-সাধনার কেন্্রস্থলে আজ আমরা প্রসবের পাচ ছয় 
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দিনের মধ্যে বা অত্যল্নকালের় মধ্যেই শিশু-মৃত্যুর এত আধিকা দেখিতে 
পাই। 
[৯০৭ 


আহার--প্রসবের পর প্রথম তিন দিন নবকুমারের পক্ষে উত্তপ বিশ্রাম 
অর্থাৎ স্থুনিদ্রা ও পরিচ্ছন্নতা বিশেষ আবশ্যক ইহা পূর্বেই বলিয়াছি; এইবার 
তাহার আহারের কথা বলিব । টি 

এই তিন দিন মাতৃত্তনে ছুধ প্রচুর পরিমাণে সঞ্চারিত হয় না, -বাংলাব পল্লী 
অঞ্চলে একট! কথা প্রচারিত আছে যে তিন দিনের দিন স্তনে “গোয়ালিনী” নামে; 
এ কথা৷ অনেকটা ঠিক- তৃতীয়, চতুর্থ দিনেই মাতৃত্ুনের ছুপেব ধার! নামে এবং এ 
সময়ে মায়ের শরীর রমস্থ হইয়া জরভাব দেখ। দেয়। কিন্ত তা বলিয়া প্রথম 
তিন দিন মাতৃস্তনে যে ছুধ কিছুই থাকে না তাহা নতে__টিপিয়া দেখিলে 
দেখ। যায় যে স্মন্থ, সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রস্থতির স্তনে একরূপ জলীয় হরিদ্রাভ 
পদার্থ' বোট! দিয়া বাহির হয় ? ইহার আকাব যদিও সম্পূর্ণ দুধের গ্তায় নহে, কিন্ত 
এই তরল ঈষৎ আটালো, অল্প হল্দে-শ্বেতাভ জলীয় পদার্থ ই যাহ! মাতৃস্তনে এই 
তিন দেখা যার, উহ্হাই তখনকার অবস্থায় শিশুব পক্ষে পরম হিতকারী। 
নবকুমারের মঙ্গল কামনার অতাধিক ব্যগ্র গৃহস্থ ও ধাত্রীরা অজ্ঞতাবশতঃই 

ত সন্তষ্ট না হইয়া গরুর দুধ বা কোনও ক্ুত্রিম খাছ প্রস্তুত করিয়। এই 
সময়ে পলিতা দ্বারা শিশুকে চুষিবার ব্যবস্থা! করেন, ইহা! খুবই অন্যায় । 

পলিতা না চুষিয়। প্রস্থতির স্তনের ঝৌট। চুষিলে প্রথমতঃ জননীর স্তনে দ্ধ 
শীঘ্ব সঞ্চারিত হওয়ার সাহায্য হয়; দ্বিতীয়তঃ গৌণভাবে ইহাতে জরামুর সঙ্ষোচন 
প্রচুর পরিমাণে সাহায্য করে । 

সর্বোপরি, এই অস্থায় শিশুর পক্ষে এই প্রকার ছুধই সর্বাপেক্ষা হিতকর। 
মাতৃত্তনের যে বর্ণনা দেহতবে দেয়, উহাতে দেখ যায় প্রত্যেক স্তনে ১৫ হইতে 
২৪টী কক্ষ আছে, এগুলি গোলাকারে পাশাপাশি সজ্জিত আছে এব” আশে পাশে 
চবিব দিয়া ভরাট কর! থাকে । এই চবির স্তনের আকুতি ও কোমলতার জন্য 
দারী। প্রত্যেক কক্ষে কয়েকটা ছোট ছোট ভাগ আছে এবং এক একটা ভাগ 
অসংখ্য দুগ্ধথলিতে পৃর্ণ। এক একটা থলিতে একহারা করিয়া 916191101)-_ 
দপ্ধকোষ সঙ্গত । ইহাদের মধ্যে ফাক আছে ও পশ্চাতে প্রচুর সংযোগকারী 
'তত্ত ও অসংখ্য (681118 ধমশী ) রক্তবাহী অতি সুক্ষ শিরাসমূ। 
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গুত্যেক কক্ষভাগ হইতে এক একটা নল বাহির হইব। মিলিত হইয়া বড 
একটা কক্ষনপে পরিণত হইয়াছে | এই দ্ুপ্ধবাহী কক্ষনলগুলি প্রত্যেকে আলাদা- 
ভাবে গিয়। অ্তনাগ্রভাগে অর্থাৎ বোটার শুখে গিয়া শেষ ভইয়াছে। প্রস্থুতির 
স্তন টিপির। দেখিলে অনায়াসে দেখা লইবে, বৌটার মুখ দিয়া বিভিন্ন ধারায় এই 
ননগুলি হইতে ফোর।রার গ্ঠায় দুধ ছুটির বাহির হইতেছে । 
্ বৈজ্ঞানিক [10101017])11)-ই এণমে এই তগ্ধ-তশ্বের বিষয় গবেবণা করেন * 
তিনি বলেন বে &ঁ দৃপ্ধথলির মধ্যের কোষ হইতে দ্ধের বিভিন্ন উপাদান গঠিত 
হয় বা পাওয়। খায়। এই খু্টকোবেব পশ্চাতে থে প্রচুর রক্তবাহী ধমনী আছে 
উহা হইতে রস চুয়াইঝ। কোষমধান্ত বকে আসিয়। জমা হর এবং এ কোৰগুলির 
পুনর্গঠনের সম প্রাতন কোবগুালব 10৮৮ 09129001010] এঁ রসের সহিত 
মিলিত হইর। নবপ্রছ্তির স্তনণদ্ধ জথাহ 0010৭) বা গাজলা-তপ সরবরাহ 
হয়! এই 0010৮ দেখিতে ঈবত হবি দা পাতল জলেব গায়) পরিমাণে 
খুব কম; প্রসবের পব প্রথম তিন দিন দেখ! যার। ইহার মধ্যে 3০770- 
/১1001161)-দ্ূপে প্রো ন্েহ পার্থ, শকর। এবং বিভিন্ন লবণ পাওয়া 
ধার। দুকের সাহত তপনার তাহার পুর্বগামা এই 0910 ৪্ানাশএ প্রোটাড, 
কম থাকে, কিন্ত খকর। স্নেত ও গধণ কিছু অধিক থাকে। এই গাজলা-দুধ 
দুধ অপেঞ্ষ। কম বলকারক, কিন্তু বস্তরমান অবস্থায় নবকুমারের পক্ষে ইহা পরম 
হিতকব। এ সময় শিশুর অস্তিত্ব বজার রাখিতে অন পবিষ।ণ পোষণশক্তি 
হইলেই চলিবে । উন্ভাপ ও শক্তির চন্য কিছু অধিক শকর৷ ও ন্বেহভাগ এবং 
মলমূত্র প্রস্ততি অগ্ঠান্ত দ্হ্যেম্ত্ের ক্রিয়ার জন্য কিছু লবণ আবশ্তক। এ সময় 
কয়েক দিন শিশুর ওজন কিছু কমিয়া যায় এখং গঠন ক্রিয়। বদ্ধ থাকে । এই তিন 
চার দিন শিশু ক্রমাগত নিড্রা অর্থাৎ বিশ্রাম ভোগ করিয়া এই বিরাট স্থান- 
পরিবর্তন ও পারিপাশ্থিক আবেষ্টনের প্রভাব সম্থ করিব। লয় ও ভয়ানক টানা- 
হেঁচ ড| ও লাঞ্ছন। ভোগের পর অবসর-স্থথ দ্বার! শক্তি সঞ্চয় করে। | 

এই জন্তই আমাদের এদেশে এই তিন দিন শিশুকে একট মধু ভিন্ন অন্ঠ 
কিছু খাইতে দেওয়া হয় না। খাটা মধুব মধ্যে সব্বাপেক্ষ। হাক্ষ। সহ্পাচা- 
ভাবে শর্কব| বিছ্বমান আছে। শকরার এই মুদ্ত শিশুদেহের তরুণ হজম- 
শক্তিতে কোনও বিপ্লব ঘটায় না। উপরস্তু* ইহাতে মধুচক্র-সঞ্চিত কিছু মোম 
অর্থাৎ তৈলাংশ থাকে এবং খুব আকিঞ্চিতকর পরিমাণে মক্ষিকাদেহ-লন্ধ 
প্রোটীডও থাকে। মধুর গুণ রেচক- ইহা নবকুম]ুবের অন্ত্র্থিত পুরাতন 

৪৯ 


শিশুরোগ চিকিংস। 


মল নিষ্ষাশনে প্রভূত সাহায্য করিয়। থাকে। বোম্বাইয়ের [97819 ০৫ 
1198]0, পত্রিকার এক লেখিক। একটী বৈজ্ঞানিক প্রবন্ধে বথার্থই লিখিরাছেন, 

+[70779ড 1৪ 290৪. প্রসবের পর প্রথম তিন দিনের শিশুর খান্ক ভিসাবে 
খাটা মধুর উপকারিত| অতুলনীয় । নব€ুমাবের পক্ষে ইন আদর্শ খাগ্ধ বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। 


প্রসবের পরই সাধাবণ দুধের ধার। নামিবাব পুর্বে মাহস্তনে যে দ্ক্জীব 
পঙ্দার্থ__0০0199৮20 পাওয়া যায়, উহ এ তিন দিনের জন্ত শিশুর পক্ষে অমৃত 
তুল্য, কারণ ভূমিষ্ঠ শিশুর অন্তথ্ে কালে! রংএর যে পুরাতন মল সঞ্চিত থাকে, 
উহ। বাহির কবিবার পক্ষে এ 001০৭0৮7 9070080198 অদ্ভুত বেচক। আঠার 
হ্তায় কালো রংএর পুরাতন মল কোনও বেচক ওষধ বার বাহির কর! শিশুর 
পক্ষে ভরানক অনিষ্টকর, কারণ এসমধ শিশুব সাব। দেহ ও উত্তেজিত ক্সাম 
মণ্ডলী সম্পূর্ণ বিশ্রাম ও নিদ্রা যার। এ অবস্থায় কোনও বেচক ওুঁধধ দিয়। 
শির 'অন্ত্রে (৪109951)1 বা 70971551519 ) সংকোচন, বিবোচন ব। বিপ্লব উপস্থিত 


করান উচিত নহে, তথ্টিনন খুব ভাড়াতাড়ি এককালীন সমস্ত মল নিঃশেষে বাহিৰ 
করিয়া দেওয়াও যুক্তিসিদ্ধ নয় । 


এঁ পুরাতন মলরস কিরৎপবিমাণে শোঘিত হইয়। শিশুর পুষ্টির সহায়ত। 

করে এবং শিশুশরীরে উত্তাপ রক্ষার সাহাধা করে। ব্যস্ততা প্রযুক্ত রেচক- 
দ্বাবায় অন্বদেশ একেবারে খালি করির। দিয়। তাড়াতাড়ি ভু ক্ষুধার উদ্রেক 
করান বিষম ভুল _কাবন ইহাতে শিশুর ও শিশুর জননীর বিশ্রামের বিলক্ষণ 
ব্যাঘাত ঘটিবে। পেট খালি হই্টলই শিশু ক্ষুধিত হইর়। কাদিবে, ছটফট, 
করিবে_-কাজেই তাহার বিশ্বামের ঝ্ঞাঘাত ঘটিবে, অথচ এ সময়ে জননীর 
স্তনে প্রঠর ছুধ সব্ব হয় নাই যে সঙ্গে সঙ্গে তাহার পেট ভরানে। যাইবে । 
শিশুর ব্যাকলতায় ও ক্ন্দনে শিশুজননীর এই ক্লান্ত এবং রক্তত্রাবে দুর্বণ 
“অবস্থাঘ বিশ্বানেব ব্যাঘাত ঘটিবে। কাজেই কৃত্রিম খাগ্ম দ্বার এ সমরে শিশুকে 
চুপ কুরাইবার চেষ্ট হইবে_তাহার ফলে শিশুর বদহজম, পেটর্ধাপ! ও 
অন্তান্ত উপসর্গ জুটিয়। ব্যাপার আরও জটিল করিয। তুলিবে । সেইজন্য এই 

* সময় প্ররৃতিদত্ত স্তনতুগ্ধ এ 0০109%7500-ই ধীরে ধীরে বেচকের কাজ করিরা 
আস্তে আস্তে শিশুর বিশ্রামের ব্যাঘাত না ঘটাইর়| আবগ্তক মত তাহাকে 

” পুষ্টিদান করিবেন উপরদ্ক উহ! অন্ত্র প্রদেশে পুরাতন মল্‌ € 00900710300) 


টু ্ 


শিশুর খাগ্চ ও পরিচরধ্য। 


সস শপ শশী সপ শিপ পি ৩ 


বাহির করিয়। দিয়। ক্রমে ক্রমে অল্পে অল্পে শিশুর মলভাও খালি করিবে ও ক্ষুধ! 
জাগাইবেঃ__আর এইমবসরে জননীর স্তনে প্রচুব দুধ জম! হইবার অবসর দিবে । 

এই (101094007] ব! গাজল।-দধ আগুনে চড়াইলে তন্মধ্যস্থ 9৪1৪])-4100- 
192. জমিয়! যাওয়। এবং ইহার এই রেচকগুণ সম্ধন্ধে ঘে গাভী সগ্ঃ প্রসব 
করিয়াছে, তাহার দুধই সাক্ষ্য দেয়। বাছুর হইবার পর প্রথম কয়েকদিন (প্রায় 
১৫ দিন) গাতীর ছধ কেবশমাত্র বাছুরকেই খাইতে দেওয়। হয়। ইহাতে 
বাঃল্রর পেট হইতে কালো কালে। আাটালে। মণ শংজে নির্গত হয়। এ 
সময়ের ভুধ মানুষে খাইলে সহ করিতে পারে না-অত্যধিক দাস্ত করায় ' 
সেইজন্য প্রসবের পর অন্থুতঃ ১৫ দিন বাদ দিয়া তার পব হইতে গাভীর দুধ মানুষে 
ব্যবহার কবে। অগ্মিতে জাল দিবার সময় এই গাজণা-ছুধ জদিব। যায় ব। 
ছিড়িয়। বার। এই দুধ লবণাক্ত স্বাদ-বিশিষ্ট, ঘন এবং দেখিতে একটু হবিড্রাভ। 
এই দুর খাইয়া সঙ্গ স্বাস্থ্যে পেটের গীড়া উপস্থিত হইতে আমি অনেকবার 
দেখিয়াছি । দাস্ত, বমি, বিবমিষা, অতাধিক দুর্বলত।এমন কি ইহাতে 
কলেবার গ্ঠায় 'অত্যধিক ভেদ হইতেও দেখিয়াছি । কাজেই বুঝ যায়, এ সমর 


স্তন-্রপ্ধের উপাদান ও প্রকৃতি তাৎকালিক 'প্রশ্ছত শিশুর দরকারের উপবোগা । 
করেকদিন পরে যে এ ধের উপাদান ও প্রকৃতির পরিবন্তন হয়, তাত।পরে বলিব। 

এ মমযে নবকুমারকে কেবলমাত্র এ গাজল। ভধ টানিয়। খাইতে ও একটু 
একটু খাঁটী মধু চারটি.ত দিবে । আগ্রহবশতঃ কোন রেচক ওষধ বা কৃত্রিম 
খ।গ্ের বাবহার এ সময়ে শিশুজীবনের পক্ষে অনিষ্টকর | তবে যদি বুঝা যায় বে. 
কোনও প্রশ্থততির দেহের কোনও বৈলক্ষণ্যবশতঃ স্তনদুগ্ধ তাহার এ রেচকগুণ 
হারাইয়াছে এবং নবকুমারের অন্্স্থ সঞ্চিত মল বাহির হইবার অন্ত কোনও 
উপার নাই, তখন কোনও গঁষধ ব্যবহার*করা যাইতে পারে । কিংবা প্রহ্থতি 
বক্মা বা এঁবপ কোনও ক্ষয়বোগ-বিশিষ্ট হইলে ন্তাহার ্তন্ত শিশুকে দেওয়। 
উচিত নহে। এক্ষেত্রে গাভীর দুধ জল মিশাইয়া পাতলা! করিয়। মন্ত্র 
স্তনদুদ্ধের হ্টায় কৃত্রিমভাবে প্রস্তুত কবিবে এবং চিকিৎসকের নিদেশমত দিতে 
হইবে। ইহাতে শিশু ও শিশুর রুগ্রা জননী উভয়েরই মঙ্গল-- কাবণ গ্স্তদানে 
জননীর শবীর ক্ষয় হয়। অথব! প্রচ্ছতির সমবযস্ক স্বাস্থ্যবতী অন্ত কোনও রমণীর 
স্তম্ত পান করাইয়। শিশুর জীবন রক্ষা করিস্তে পার! যায়। 

প্রথমে ছয় ঘণ্ট। শিশুকে একদম কিছু দিবে না একটু একটু 


'মধু জিবে দিতে পার। যাঁয়। তারপর হইতে দিন *।১ বার শিশু. 


৪৩ 


শিশুরোগ-চাকতসা 


স্তন পান করাইবে। ইহা প্রদবের পরব প্রথম ভিন দিনের আন্ত 
মাত্র । 
্তন্তদানের বিষয়ে একট। বাধাধর! নিয়মের বশবর্তী হওয়! খুবই আবগ্তক | 
যখন তখন শিশুর ঘুম ভাঙ্গাটুবে না, তাহাকে প্রচুব ঘুম অথবা বিশ্রাম ভোগ 
করিতে দিবে এবং যখন তখন খেয়ালের বশে স্তন্তদান কব| ভাল নয়; তাহা ভইলে 
শিশুর অভ্যাস বিগড়াইয়। যাইবে । এখন হইতেই শিশুর আচ্তার, শিল্পী 
'প্রমাব ও মলত্যাগ একটা নির্দিষ্ট সমরে নিয়মিত করাইবার চেষ্ট। থাফিলে 
তবে কিছুদিন পরে ব। কয়েক মাস পবে নিশ্ুশরীর মাপন। হইতেই এ সকল 
বিষয়ে কলের মত ঠিক নিরম্িত অভ্যাম্ব সাড। দিবে। তাহ! হইলে শিশ্ত 
ও জননী এই নিদিষ্ট সমর ছাড়া অপব সমবে বিশলামের যৃথেষ্ট অবসর পাইবে 
এবং অনিরমিত ভোজনের ফপস্বরূপ উদবাদয় ব| প্টেফাপা ব| পেটকামডানিতে 
ভৃগির। শিশু নিজেও জালাতন হইবে ন|, জননীকেও জ্বালাতন করিবে ন!। 
আহারের এই সকল নির্দিষ্ট সময় ভিন্ন শিশু অপর জময়ে কাদিলে তখন 
বুঝিতে হইবে শিশুর অপব কোনও অস্তুখ করিরাছে এবং এই তিন দিনের ভিতব 
সাধারণতঃ দেখা যাইবে বে, শিশুকে এক চামচ ঈৎ গরন জল খাইতে দিলে ব 
একটু নাড়াচাডা দিলে ব একটু সেক তাপ দিলে তখনই থুমাইয়। পড়িবে 
প্রসবের ছর ঘণ্ট। পর হইতে দিনে ৩।৪ বার ্তস্তদান করিতে হইলে প্রত্যহ 
একই নিদিষ্ট সময়ে স্তন্তদান করা উচিত এবং প্রত্যেক বারই এক এক করির। 
পর পর উভয় স্তন হুইতে দুগ্ধ পান করিতে দেওয়। দরকার । প্রথম দিন স্তন্যদানের 
সময় প্রত্যেকবারে প্রত্যেক স্তন ২ মিনিট, দ্বিতীয় দিনে ৩ মিনিট এবং তৃতীর 
দিনে ৪ মিনিট করিয়। টানিভে দেওুরা উচিত। এগাড়। হইতে অভ্যাসের পন্তন 
ন! হইলে পরে নিদিষ্ট সমরে নির্দিষ্ট ঝাজ করার অশ্যাসে বিশেষ গোলঝোগ 
ঘটিবে। এ সম্বন্ধে একজন বড় বৈ্ঞানিক খুব পাঁক। কথাই বলিয়াছেন, 
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নব প্রস্থুতির খাছ । শিশুর খাদ্য বিষয়ে আলোচনা কবিতে 
* করিতে সঙ্গে সঙ্গে শিশু-জননীর খাণ্যবস্থূর কিছু উল্লেখ আবগ্তক, অন্ততঃ যতদিন 
ন। শিশু জীবনধারণ বিষয়ে সম্পূর্ণ স্বাধীন ও নিরপেক্ষভাবে বাহিরের খাগ্ঠবস্ত 
* হইতে পুষ্টিসার টানিয়া, লইর়। বাচিরা থাকিতে সমর্থ হয়। 
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প্রসবের অব্যবহিত পর হইতেই শিশুর ন্যায় শিশু-জননীরও সম্পূর্ণ বিশ্বাম 
আবশ্তক, এসমর রক্তত্রাবে মত্যন্ত দুর্বল ও গ্রসব-বন্তণা ও লাঞ্চনায় অতিমাত্র 
ক্লান্ত ও পরিশ্বান্ত প্র্থতির 'গ্রথম খাগ্ধ হইতেছে বিশ্রাম ও অবসর বনাম সুনিদ্রা । 
দ্বিতীয় আহারীর বস্তু জল। নত্যধিক রক্তজ্জাবের পর প্রনষ্ট রক্তের 
জলীয়াংশের স্থান পৃবণ করণার্থ প্রঙুর পরিমাণে জল ব| তালের মিছবী দিয়া ফুটান 
তল বা (21100099 ৬৪৮০" খাইতে দিবে' , 
ভতীর পথ্য-চুণ ব। 05191006 ৪০16 ও লৌহ ব1 110 5৪17 ইহ! রক্ত- 
কণিক। উ২পাদনে ও অত্যধিক রক্তমোক্ষণ নিবারণে সাহায্য করিবে । 
চত্ুর্থতঃ এই তিন দিন পরে প্রস্ছতির স্তনে ভুগ্ধ সঞ্চারিত হইবার সাহায্য 
হইবে, এমন খাদ্যন্তীহাকে খাইতে দিতে হইবে । এ সম্বন্ধে দ্দ্ধই উত্তম খাছ । 
বৈজ্ঞানিকের। বলিয়। থাকেন, “21100 0909৮4 [0110 আমাদের দেশের অতি 
ঠক্‌ প্রবঞ্চক গরুবিক্রেভার। থে দুপ্ধবিহীন গরুকে কয়েকদিন প্রচুর দুধ পান 
করাইরা ক্রেতার সন্ুথে দোহন করিয়। প্রচুর ছুধ বাহির করির়(, তাহার ধ্চাখে 
ধুলো দিএ| কগিলার দাম আদার করে, ইহ| সর্বজনবিদিত। হুলগু 
স্থইজাবলণ্ত প্রভৃতি দেশে উত্তম গো-খাপ্ত হিসাবে দুধ ব্যবহৃত 
হয়। 
বিশেবতঃ এপ্প জময়ে প্রসবর্ষেশেব জন্য উদরের তলদেশে জরাষু ও 
তন্নিকটবন্তী অন্ান্ত অঙ্গ গ্রতাঙ্ষে প্রচুর টাটানি ব। আড়ষ্ট ভাব থাকে, কাজেই 
এ সমগে কোনও কঠিন ড্রবা ন। খাইর। প্রস্থতির সকল প্রকার জলীয় খাদ্য গ্রহণ 
করাই উচিত । 
সাদাসিদ। সহজপাচা জলীয় খাদ্যের মধ্যে বালী বা সাগুর জল; কিন্ত 
এই বার্লী বা সাগুর মধো ভাইটামিনের অস্তিত্ব অতিশয় কম, কাজেই এই 
সমরে প্রচ্ছতির শরীরেব প্রণষ্ট শক্তির পুনকদ্ধারকন্পে উহারা নিকৃষ্ট খাদ্য। 
সেই জন্য সাগর সঙ্গে দ্ধ মিশাইয়৷ খাইবার প্রথাই ভাল। অধুনা প্রচলিত 
অভ্যাস হিসাবে চ। ও ছুধ মিশাইয়। বা ছুধে চা অন্নক্ষণ ফুটাইয়। 21110-98 
থাওধাও মন্দ নহে। | | 
পারণতঃ "প্রথম দিন কোনও প্রস্ততি বিশেষ কিছু থাইতে চাহেন না, সে 
সময়ে জল ব1 0100089 একটু গরম চা ভিন্ন অন্য আর কিছু দিয়া তাহার 
বিশ্রামস্থখ-ভোগ নষ্ট কর! কিছুতেই উচিত নহে । 
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দ্বিতীয় দিন হইতে তাহাকে দুধসাগু, মিছরী, 0170009956, [ন01110]-৭, চা, 
কফি, ছু একখানা ভাল বিস্কুট এবং পেটের পোব ন। থাকিলে হাক্ষ। সরু চিড়া- 
ভাজা (অন্ন ) দিতে পারা যায় । 

তৃতীয় দিনে শাকসজীপ় ঝোল, পালং ইত্যাদি শীকসিদ্ধ রস, টোমাটে। 
কমলালেবু ও বেদানার রস, ছুধ ও সামান্ চণের জল, ছুধসাণ্ত, চা, বিস্কুট, কফি, 
কোকো চি'ডাভাজা, মণ্ট প্রভৃতি পথ্য। ূ 


চতুর্থ দিনে এই সকল খাদ্য ভিন্ন এক আধ টুক্র| টোষ্ট করা পাউরাট 
দিতে পার। যায়। 


এই দিনে স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চারিত হওয়ার দরুন প্রস্ততির শরীর রসন্থ হইয়া 
জ্বর্ভাব হয়। যদি জর বা কোনও বৈলক্ষণ্য উপস্থিত ন। হয় এবং ক্ষুধা প্রবল 
থাকে তবে পঞ্চম দিনে এঁ সব ছাড়া পাঁউরুটির টোষ্ট এবং মাছের পাতল! ঝোল 
দিতে পার। যায়। 


তাহার পর হইতে অবস্থান্ুসাবে ক্রমে ক্রমে দুধ ও রসাল ফলের টাটকা রস 
খাদ্য তালিকায় বাড়াইতে হইবে, ও ঝোল ভাত দিতে পারা যাইবে, এ সমরে 
এলাচ, লবঙ্গ, জোয়ান ও জায়ফল সংযুক্ত পাঁন বিশেষ হিতকর। 


শিশুর আহার 1 চতুর্থ দিন হইতে মাতৃস্তনে দুগ্ধের ধারা বহিতে থাকে 
এবং সাধারণ স্বাস্থ্য অটুট রাখিতে পারিলে এই স্তন্তই একটা শিশুকে অনারাসে 
পেট ভরাইয়া বাচাইয়। রাখিতে পাবে। 


তৃতীয় দিনের পর হইতে শিশুকে স্তন্তদানের সময় ও পরিমাণ উভয়ই 
বাড়াইতে হইবে । পূর্বেই বলিয়াছি এই সমর হইতে নির্দিষ্ট সময় ও নিদিষ্ট 
পরিমাণ অনুযারী স্তন্তপান করানর অভ্যাস স্থরু করিতে হইবে ইহা ছাড়া অপর 
সময়ে কদাচ খাইতে দিবে না। এখন হইতে ছুই ঘণ্টা অন্তর স্তন্তপান করাইতে 
হইবে। প্রাতে বদি ৬ টায় দেওয়া হয় তবে তিন ঘণ্টা! পরে ৯ টায় শিশুকে 
স্নান করাইয়া পুনরায় স্তৃন্তদান করিয়া ঘুম পাড়াইবে। সাধারণতঃ ছুই তিন ঘণ্টা 
নিদ্রার পর শিশু উঠিলে পুনরায় ১১-১২ টার ভিতর স্তন্যদান করিবে; তারপর 
“হইতে প্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর দিবে। রাত্রে এসময়ে ছইবার শ্ন্তপান করিতে 
দিবে ইহার অধিক মহে। ক্রমে রাত্রের আহার কমাইবে এবং রাত্রি ১০-১১ 
টার পর আর খাইতে ,দিবে না। পরস্থ শিশুকে স্বতন্ত শয্যায় শোয়াইবে, তাহা! 
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হইলে রাত্রে সে আর অধিক উৎপাত করিবে না বা জননীর ও নিজের ঘুমের 
ব্যাঘাত ঘটাইবে ন|। 


এইরূপে শিশু সার। দিনরাত্রির মধ্যে ৮-৯ বার স্তম্তপান করিতে পারে । 

প্রাতে ছয়টা হইতে আরস্ত করির। প্রতি ছুই ঘণ্ট' অন্তর দিলে, রাত্রি দশটা 
পর্য্যন্ত প্রার ৯ বার স্তন্তদান কর। হইবে; তার মধ্যে প্রাতে স্নানের সময় এমন 
ভাঁবে ঠিক করিবে, যাহাতে পেট ভরির। স্তন্যপানের পর তাহাকে হ্ন ন্ম 
করিতে হয়), অর্থাৎ যে কোনও প্রকারের আহারের সময়ের অব্যবহিত পূর্বেই 
মান করাইর। স্তন্যদান করিবে । সাধারণতঃ কোনও পীড়া না থাকিলে সুস্থ 
শিশু হ্নানাহারের পর প্রাণ তিন ঘণ্টা ঘুমাইবে। আহাবের প্রত্যেক নিদ্দি্ 
সময়ে যদি শিশু খুমাইতে থাকে জননী আসিয়াই সেই সময়ে শিশুকে ঘুম হইতে 


তুলির। আস্তে আস্তে স্তপ্তাদান করাইবেন, দেখিবেন যেন শিশু স্তন্তপান করিরা 
আবার ঘুমাইয়। পড়ে । 


গ্রত্যেকবার আহারের পূর্বে ব। পরে শিশুর যথাসময়ে মলমুত্র ত্যাগের 
অভ্যাস নিয়মিত করার জন্গ তাহার কপ-শী (পাছাব তলার ন্তাকড়া ) বদলাইয়া 
দিবে এল" ছুগ্ধ পানের পর শিশুকে কদাচ মাতৃবক্ষে বা মাতৃক্রোড়ে ঘৃযাইতে 
দিবেন!, বৃথা দোলাইবে ন| ব| আদরের ছলে বেশী নাড়াচাড়া, টান! হেচড়া 
করিবে ন! স্তন্তপান করিয়াই তখনি তাহাকে তাহার নিজের বিছানায় শুয়াইয়| 
ঘুমাইতে দিবে । 
দ্বিতীয় ব। তৃতীয় মাসে একবার করিয়। গো-ছুপ্ধ (মিশ্রিত) খাইতে দিলে এ 
সময়ে মধ্যবস্তী দুই ঘণ্ট। স্থলে চার অথব্| ছয় ঘণ্ট। সময় শিশু-জননী বেহাই 
অথবা! বিশ্রাম পাইবেন | রর 
এ সময়ে প্রত্যেক শিশুকে প্রতিবার স্তনাদানের সময় যেন ১০ মিনিট 
করিয়। প্রত্যেক স্তন পান করিতে দেওয়! হয়, অবশ্ত কোনও শিশু ৭ মিনিটেই 
পেট ভরিয়া লয়, কোনও শিশুর আবার ১২-১৫ মিনিট লাগে। শিশুকে 
স্তন্যদানেরই সমরে অর্ধশায়িত ভাবে কোলে রাখিরা স্তন দিবে-__একদমু চিতভাবে 
পয়াইবে না, আর লক্ষ্য করিবে শিশু খুব সন্থষ্ট চিত্তে টানিয়। খাইয়া আরাম 
পাইতেছে কি' না-__স্তনদুপ্ধ কস বাহিয়] গড়াইয়! পড়িতেছে ও শিশু হাফাইয়! 
হাফাইয়। উঠিতেছে দেখিলে বুঝিবে শিশুর খাইতে কষ্ট হইতেছে ছুধ খুব প্রবল 
ধারায় বহিতেছে, তখন জননী বৌটার গোড়ায় স্তন্ের উপর নিজের একটা 
| ৪৭ " 


শিশুরোগ চিকিৎসা । 


পপ সাাীাাসসপসপপাাাপ্পেসসপপ সস শা পসীাপপ শাপা  শাীসপা পিস পপ শা শিস সপ 


আহ্কুলের চাপ রাখিয়! দুধ নিয়ন্ত্রিত করিবেন, আর বদি স্তনে দুধ ন| থাকে তবে 
শিশু প্রত্যেকবার বৌট! মুখে দিবে ও ছাড়ির! দিবে । পুনঃ পুনঃ এইপ করিনে, 
বিরক্ত হইবে, অবশেষে কাদিতে থাকিবে । তখন শিশুর খাঞ্ছের জনা অনা 
ব্যবস্থ। করিতে হইবে ।  « 


তবে জুস্থ জননীর সুস্থ সন্তান বথাসময়ে পেট ভরিয়। স্তন্যপান করার পরও 
দি মধ্যে মধ্যে কাদে, তবে বেন উহ। ক্ষুব। পাওয়াব লক্ষণ মনে করিয়। তাহাকে 
পুনঃ পুনঃ স্তন্যদান কর| না হর, কারণ অনেক সমরেই শিশুর ক্রন্দন অত্যরবিক 
আহারের ফলে বদ হজমের দরুন । 


যদি শিশু ছুধ তুলির! ফেলিতে থাকে এবং তাহ।র মলে ছান'-ছান। ভাব 
থাকে, তবে বুঝিতে হইবে অত্যধিক স্তন্যপান হইতেছে এবং যদি দেখ। বায থে 
শিশুর মল ঠিক স্বাভাবিক হইতেছে, সে ছ্বও তুলিতেছে ন। অথচ তাহার ওজন 
কমিয়া যাইতেছে, তবে বুঝিবে সে স্তনদুপ্ধ কম পাইতেছে। 


নিয়মিত অ্তশ্তপান করিলে এ বদহজম না হইলে, শিশুর ওজন 
বাড়িতে থাকিবে, তাহার স্বাভাবিক হল্দে মল হইবে এবং সে দুধ ভুলিবে 
ন|। 


এই সময় হইতে প্রতি সপ্তাহে শিশুকে ওজন করিবে, কারণ তাভ। ম। ভইলে 
শিশুর প্রতি সতর্ক দৃষ্টির অভাব ঘটিবে এবং শিশুর নিরমিত পুষ্টর ও স্বাস্থ্যের 
উন্নতি ক্রমিক না হইতে থাকিলে তাহার শরীরে অপুষ্-জনিত নানাবিধ 
সাংঘাতিক রোগ আসিতে পারে। 


প্রথম প্রথম সপ্তাহে দুইবার করির! ওজন করা ভাল। জন্মের সময় সাধারণ 
শিগুর ওজন মোটামুটি ৭ পাউও থাকে এবং প্রসবের পর হইতে ইহার ওজন 
একটু কমিয়| যায়, কিন্ত ক্রমে প্রথম দশ দিনের মধ্যে ইহ! পুনরায় ঠিক হইয়া 
আরও বাড়িতে থাকে। 


সপ্তাহে ৫ আউন্ন হিসাবে বাড়িয়। ক্রমে পঞ্চম মাসে প্রসব সময়ের ওজনের 
দ্বিগুণ হয় এবং ১ বংসর ৩ মাসের সময় প্রায় তিন গুণ হয়| এই ওজনের একট। 
মোটামুটি হিসাব" এইরূপ, জন্ম সমরে-_৭ পাউণ্ড, তৃতীয় দিনে-৬৪* পাঃ 
১০ দিনে”-গ পাঃ, এক মাসে ৮ পাঃ। 
এ ৪৮ 


শিশুর খাস্ভ 


এল কাপ সসস 





আমেরিকার বৈজ্ঞানিকদের মতে, তীাভাদের দেশের শিশুর দৈর্ঘ্য ও ওজনের 
তালিকা নিষ্পে দেওয়া হইল । 
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প্রতি সপ্তাহে শিশুকে ওজন করিয়াঁ শিশুর বৃদ্ধির দিকে নজর রাখিলে বেশ 
বুঝা যাইবে, মাতৃছুগ্ধে এ শিশ্ত পুষ্ট হইতেছে কি না। এই ক্রমিক বৃদ্ধির 
বাতিক্রম খটিলে বুঝিতে হইবে, হয় শিশু কম খাইতেছে, কিংবা মাতার ছুক্ধের 
পোষণশক্তির অভাব ঘটিয়াছে । তখন মাতার ছুধের সেই অভাব পূরণ করিবার 
জন্য তাহার খাছ্ের দিকে নজর দিতে হইবে এবং সন্তানের মঙ্গলার্থ প্রস্থতি 
নিজেও সেই দ্রিকে আরও মনৌষেগী হইতে বাধ্য হইবেন । 

এই জন্য এইগপ সাঞ্চাহিক বৃদ্ধি, ওজনের পরিমাণ, নিয়মিত ভাবে একটা 
০1৮: বা তালিকায় লিখিয়! রাখা খুবই দরকার । রর 

অবশ্ঠ যে ওজন ও শ্ররীর বুদ্ধির তালিকা আমি দিলাম,”উহা পাশ্চাত্য দেশীয় 


৭ ৪৯ 


শিশুরোগ-চিকিৎস 


শিশুর একট মোটামুটি হিসাৰ। আমাদের দেশের শিশুর ওজন উহা অপেক্ষ' 
তুলনায় অনেক কন হয়। 

এদেশের নবপ্রস্থৃত শিশুর মোটামুটি ওজন এইক্সপ”_ 

বালকের জন্মসম্য়ে--৫ পাউণ্ড--১৭ আউন্স ; বালিকার ওজন ইহাপেক্ষা 
২ আঃ কম। সপ্তাহে ৫ আঃ করির! বুছি। ধরিষ! মাসিক হিসাবের তালিকা 
তৈরী কর। কিছু শক্ত নয়, এবং তাহার সহিত প্রাপ্ত ওজনের তালিকা মিলাইম। 
লওয়াও অতি নহজ | | 

আজকাল ওজন-কর! কলের দাম খুবই কমিয়া গিয়াছে । মধ্যবিত্ত গৃত্স্থ- 
লোকেরাও মনে করিলে অনায়াসে একটি কল কিনিয়। নিজের নিজের বাড়ীতে 
রাখিয়া দিতে পারেন। আর এইগূপ একটি কল প্রত্যেক গৃহস্থ-ঘরে রাখ। 
খুবই দরকার_ শত শিশুর ওজন মাঁপিবার জন্য নর আজকাল বিকেটি বা 
পৃয়েপাওয়া শিশু ত ঘরে ঘরে, তাছাড়। ক্ষঘরোগগ্রস্ত রোগীও ত অনেক ঘরেই 
দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদের সকলেরই নিয়মিতভাবে ওজন লইতে পারিলে 
চিকিৎসার বিশেষ স্থবিধ! ও সাহায্য হম। যে দামে একটা সেলাইম্ের কল হয়, 
ঘেই দামে অন্ততঃ কুড়িটা ওজনের কল কেনা যাইতে পারে । পঁচিশ ত্রিশ 
টাকা বেতনের কেরানি বা শিক্ষককেও টাক। ধার করিয়া গৃহিণীর মুখভার 
কমাইয়া। বিজলীর হাসি ফুটাইবার জন্য, শু] তীহার সক মিটাইবার জন্যই 
সেলাইয়ের কল কিনিয়! দিতে দেখিরাছি ! কিন্তু ছুই তিন মাসের বিড়ি, জরদা, 
পান ও চাদের খরচ একটু কমাইয়া একটা ওজনের কল কিনিরা 
ঘরে রাখিলে, প্রত্যেক গৃহ্স্থ দম্পতীর হাড়-মাঁস-জালানো সংসার যে সত্যই 
স্থখের হাটে পরিণত হর, জানি ন! এটা করে সকলের মাথায় ঢুকিবে ! 

১. ১২ ] 

স্মাতৃদ্দুগ্ধী - প্রসবের পর হইতেই থাতিছুপ্চই শিশুর পুষ্টির প্রধান -বা 
একমাত্র উপকরণ বলিলেই চলে । 
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প্রসিদ্ধ গবেষক , আচাধ্য বুডিন্‌.( [00119 ) বিভিন্ন উপায়ে শিশুর পুষ্টি- 
সাধনের চেষ্টা করিয়া তাহার গবেষণার ফল লিপিবদ্ধ করিয়া লিখিয়াছেন, -- 
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শিশুর খাদ 
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2.5 171 005 00100, 17113 0, 1052500865৩ 1065 0 2050 
17100114৮16, 
প্রসবের পর তৃতীয় বা চতুর্থ দিনে মাতৃত্তন্যে দুগ্ধ সপ্ধারিত হওয়ায় মাতার 
স্তন্দ্ধয় ভারী বোধ হয়--শক্ত ও আকারে বড় এবং ম্কীত হইতে থাকে । এ 
*সময়ে একট! আড়ষ্ট ও টাটানি ভাব বোধ হয় এবং এই ভাব ছাড়াও (কান 
কোন ক্ষেত্রে প্রস্থতির ছৃগ্ধবাহী শিরা স্কীতির দরুন স্তনের উপরিভাগে বাহুমূল 
পথ্যন্ত ফুলিয়া লাল হইয়া উঠিলে ভাক্তার ডাকিতেও, দেখ। যায় । এ সময়ে 
সাধারণতঃ প্রস্তুতির শরীর একটু থম্থমে বা রসস্থ হর এব অল্প জরভাব লক্ষিত 
হয়। 
অবশ্য এ জ্বর ১০০০ মধ্যেই থাকে কিন্ত ১০” উপর উঠিলে বুঝিতে হইবে 
অন্যান্য কোনও বীজান্ঘটিত রোগাক্রমণ সন্ভবপর হইয়াছে । 
চতর্থ দিনের পর হহীতে যে দুগ্ধ মাতৃন্তনে সপ্জারিত হয়, ইহার বর্ণ সাধারণত; 
সাদ। বা নীলাভ সদা । ইহা ক্ষারপন্মী এবং ইহাব আপেক্ষিক খরন্ধ ১০২৮ 
১০৩৫ পধান্ত, অনুবীক্ষণ যন্ব সাহাধো ইহার মধ্য দেখা যায় একটা স্বচ্ছ তরল 
জলীয় পদার্থের মধ্যে অসখ্য ছুপ্ধকণিকা ভাঁসিয। বেড়াইতেছে। এই সকল 
দুর্ধকণিক! আসলে কেবল স্নেহ ব। ততলবৎ পদার্থ । এই সকল কণিকা প্রত্যেকে 
এক একটা স্থক্ পরদা দ্বারা ঘেবা। মোটের উপর বৈজ্ঞানিকের ভাষায় 
বলা যাইতে পারে যে ১৫] 1 চো 01070151000 0£ 805 হিট 90125 
17 21070 17760101017 রাসায়লিক পরীক্ষার বিশ্লেষিত হইলে ছুগ্ধ ম্ধ্যস্থ 
এই স্বচ্ছ জলীর রস স্তন মধ্যস্থ দুগ্ধ কোষেব 10100751007 বা ঝিজি হইতে 
চুাইয়। বাহির হয়। তন্মধ্যস্থ [১/০%০19 পৃদার্থ (ছানাজাতীয় ) এ সকল ঝিল্লির 
দৈনিক ভাঙ্গা-গড়। প্রক্রিয়ার চরম পরিণতি হিসাবে উৎপাদিত হয়। রাসায়নিক 
ব্যবহারিক নাম হিসাবে ইহাকে 08567) 01 056217110০1 বলা যায়। ইহা 
গাঁজল। দুধের ১৪112) £501)0111217 হইতে ভিন্ন জাতীয় এবং উত্তাপে জমাট 
বাধে না। এ 861:80-এ যে শর্কর| পাওয়া যা উহা ]+০৮০১৩ অর্থাৎ ভু 
শর্কর! জাতীয় । যে দুগ্ধ শর্করা এবংশনেহজাতীর পদার্থ অর্থাৎ %৮ স্তনহুগ্ধের 
মধ্যে পাওয়া যায় উহারাও এ সকল ্তনমধাস্থ দুগ্ধ কোষের বিল্লি সমূহ হইতে 
উৎপাদিত হয় । রাসায়নিক পরীক্ষায় স্তন-ছুধের মধ্যে*যে সকল লবণ অর্থাৎ 
১৪15 পাওয়! গিয়াছে উহার! খণিজ্জ বিভিন্ন লবণ জাতীয়। 


৫১ 


শিশুরোগ-চিকিতসা: 


প্রসিদ্ধ বৈজ্ঞানিক রচ ( [২০০17 ) স্তন-দুগ্ষের উপাদান স্বন্ধে বহু গব্ষেণা 
করিয়। যে ফিরিস্তি দিয়াছেন তাহ! এস্থলে উদ্ধত হইল £-- 
[070 101]1-95910 60910025705 2 010১3301910 20000 91 


রী গু € ৪ খ চে 
11011061701 100251061 10101 001051919 1011100110011% 01 ১ 


1, 08101011070 1515991011262 ১2" *** 88 ০০ 
*5০ 106, 05019009১06 ** 55, ১ 
3. 00$010 0010191190১ 2৮ ১287 
চ১০* 010191109 লি ক ১**12 099১, 

0, 40৮: 981017966 ২৮০ ৮০০ হু 8৭ ০২ 
6- 1১195. 090199192,0-- _- 77 89৮ 


25100110016 00010016165 02 55512] 9010 5৫005: 
এই মাতৃছৃষ্ধের একট! সাধারণ উপাদান তালিকায় বিভিন্ন উপাদানের পরম্পরের 
তুলনামূলক পরিমাণ এইপ্রপ দেখ যায় $-- 


110969193 - ২ -- 1002 % 

[চাও - -- -- 3 00 ধু ৯, 

০০০: -- -_- - 60১৭7 »* 

59,165 লি 3 ৮ 0: 00999 ১, 

৬420০] -- - [5 11) 210৮৮ 99 2০ 

যে স্তনছুগ্ধের উপর শিশুর জীবন নিভর করে তাহার সন্ধে আরও কয়েকটা 
কথা জানিরা রাখা ভাল । র 


শিশুর পক্ষে নিজ মাতার স্মনছুপ্ধই অতিশয় হিতকর। অপর স্ত্রীলোকের 
স্তনছুপ্ধ শিশুর পক্ষে হিতকর ন! হইতেও পারে, এমন কি অনেক সময়ে 
অপকারী হইপ্নাও থাকে । 

অবস্থা ভেদে একই স্ত্রীলোকের স্তনছুপ্ধ নিজ সন্তানের উপর বিভিন্নপ্প 
ক্রিয়া করিয়া থাকে । 
* স্তনছুষ্ধের পরিমাণ ও উপকারিতা নির্ভর করে প্রধাণতঃ জননীর 
১। "সাধারণ স্বাস্থ্যের উপর 3) ২1 খানের উপর; ৩। জলীয়াংশ গ্রহণের 
উপর; ৪। ব্যায়াম গ্রহণ ও বাহিরের বায়ু ও স্ুধ্যালোক সেবনের উপর 
এবং মানসিক অবস্থার উপুর ।. 

জননীর সাধারণ স্বাস্থ্য উত্তব ও নীরোগ হইলেই তদীয় শ্তনহৃগ্ধ সন্তানের 


৫২. 


শিশুর খাদ 


লীন 


উপর উত্তম প্রভাবযুক্ত হইবে এবং সন্তানের দেহ নীরে!গ ভাবে গড়িয়া তুলিবে, 
কিন্তু কয়েক প্রকার সধ্গারণশীল রোগযুক্ত দেহ হইলে সেই জননীর স্তনদুগ্ 
হইতে উপরোক্ত রোগসকল সন্তানের দেহে৪ সঞ্চারিত হইয়। শিশুকে রুগ্ন ও 
স্বভাব-ছুর্ববল করিয়। তুলিবে। এই সকল রোগের মধ্যে যক্ষা সিফিলিস্‌, বাত, 
অস্পিত্ত, অপম্মার ইতাদি উল্লেখ ঘোগা (যদিও আজকাল অনেকের মতে 
ধ্মা সঞ্চরণশীল ব্যাধি নহে তথাপি ইহ। সংম্পর্শজ ত বটে )। 

গভাবস্থায় ও প্রসবের পর জননীর খাগ্য গ্রহণের উপর স্তনহুপ্ধের পুষ্টিশক্তি 
বুল পরিষাণে শিতর করে। এ সময়ে দ্ুপ্ধ বহুল থান্ঠ গ্রহণে স্প্টভুই 
ছুষ্ধের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। সহ ও প্রোটীন-বনুল খাদ্য গ্রহণে স্নছুগ্ধে 
ন্নেহ-পদার্থ বুদ্ধির সহারতা করে। এ সময়ে অত্যধিক শরম করিলে ত্ধ 
হইতে প্রোটানাংশ কণিয়! যাঁধ। ৰ ? 

অধিক জুলীঘ্ দূবা খাইলে গ্তনছুপ্ধের রৃদ্ধি ঘটে উহা! বেশ দেখ যায় ॥ যখন 
প্রন্থতির স্তনে ছুগ্ধের অননত। ঘটে তপন শিশুকে শুন দানের অন্ধ ঘণ্টা পূর্বে 
এক গ্লাল জল কিঞিখ সোডা নিশাউস। বা কিছু সরব ব! খানিকটা দুধ খাইলেই 
যথাসমধে স্তনে প্রচুর দুধ পাওয়। যাইবে । 

এই সমরে জননীকে কোনও ১৮300 101118007 05৮300 01: 
151)167) ১1; প্রভৃতির জোলাপ দিলে প্রতাক্ষত্ঃ শতনছুপ্ধ কমিয়! যাইতে দেখা 
যা। এ ছোলাপের ক্রিয়ার জননী-শরীরস্থ ভীবকোষ মধ্যস্থ রস জলীয় 
শিঃসরণের সহিত বাহির হইয়া গিষা ছুগ্ধ কমানর সাহায্য করে। 

বদ্ধঘরের দুষিত বাতাসের প্রভাব মুক্ত হইয়া বাহিরের খোলা ও আলোর 
মধ্যে ঘোরা-ফেরা কাঙ্গ-কম্ম করিলে "জননীর শ্তনছুপ্ধের পরিমাণ ও পুষ্টিশক্তি 
যথেষ্ট বাড়িয়া যাইতে দেখা যার । রৌপ্রালোক্ষ শরীরে ভাইটামিনের কাধ্য- 
বৃদ্ধি ঘটায় ইহা পূর্বেই বলিয়াছি। 

ব্যায়ামের বাসা শরীরের অন্তান্ত অংশেব স্তায় মাতার বক্ষপেশীর দৃঢতা সম্পা- 
দিত হয় ও দ্রুত রক্ত সঞ্চালনে সাহাযা করিয়া রক্তের বিশুদ্ধতা আঁনয়ন করে ; 
ইভার ফলে স্মনমধ্যস্থ দুপ্ধকোষেব ঝিলির রম ও কাধ্যকারিত। বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 
উপরন্ত মাতৃগৃহীত খাছ্যসার উত্তমস্গপে 'পাচিত ও গৃহীত হইয়া পুটিবৃদ্ধি করতঃ 
ছুপ্ধের কাধ্যকরী উপাদানগুলির পরিমাণ বৃদ্ধির সহায়তা করে । ৮ 

তবে এই বায়াম অবশ্ঠ প্রসবের প্রথম তিনমঞঠস “মধ্যে সাধারণ নড়া-চড়া 
চলাফেরা ও বেড়ান িন্,অন্ত কোনও ধপে করা চল্বে না। আব্মর আতুড়ের 

ৃঁ 


৫৩ 


ভা. 


শিশুরোগ-চিকিতস। 


প্রথম একমাস কেনিওদ্দপ অঙ্গচালনাও নিষিদ্ধ-এমন কি নড়া-চড়া, উঠা-বসাও 
প্রথম দশ দ্রিন মারাজ্মক বলির! গণ্য হয় । 

আমাদের দেশে অবশ্ত এই পুঁখিগত বিদ্যার যথেষ্ট ব্যতিক্রম দেখা যায়। 
অনেক প্রস্থতিকে প্রসবের পরই পুষ্করিণী বা গঙ্গায় স্লান করিয়া মৃত্যুমুখে পতিত 
হইতে ও অনেককে ভাল থাকিতে দেখিরাছি। 

প্রসবের তিন দিন পর হইতেই অনেক প্রস্থতিকে জলাশয়ে ঘাইত্তে 
দেখিয়াছি । সাঁওতাল বা দরিদ্র কুলী-রম্ধীরিগকে অনেকেই বোধ হয় একপ 
ধরাবাধার মধ্যে ন; থাকিয়াও খুব সুস্থ দেহে সন্তানসহ বাচিয়া থাকিতে 
দেখিয়াছেন-_ইহা। শুধু তাহাদের দেহের স্বাভাবিক উত্তম স্থাস্থ্যর ফল এবং 
পুরুষাচুক্রমিক বংশগত ধারা হিসাবে প্রাপ্ত অভ্যাসের ফল বলিয়াই মনে হয়। 

প্রস্থত্বির মানসিক অবস্থার উপরও অনেক সময় তুগ্ধের গুণ ও পরিমাণের 
তারতত্বা নিরব করে। হঠাৎ শোক, ছুঃখ, ভদ্ম বা বিপদের আঘাতে মৃহামান। 
প্রস্থতির স্তনে শুধু অন্পত! নহে ছুগ্ধ হঠাৎ একেবারে বন্ধ হইয়া যাইতেও দেখা 
যায়। আর বন্ধ ন। হইলেও যে উহাদের উপাদান সমৃহ্রে মধ্যে বিষম একটা 
বৈষম্যের স্থষ্টি হইতে পারে তাহা! পরীক্ষার দ্বারা অনেক স্থলে প্রমাণিত 
হইয়াছে। এমন কি অনেক স্থলে উহা! শিশুর গ্রহণের বা শরীর রক্ষার সম্পূর্ণ 
অযোগ্য বলিয়া বিবেচিত হইঘাছে। 

প্রন্থততিকে উষধ দিবার প্রয়োজন হইলে এসময়ে বিশিষ সাবধানতা ও 
বিবেচনা সহকারে দিতে হইবে, কারণ কতকগুলি এলোপাথিক গুঁধধ যথা 
12611900209.) 4১691311€, মুসব্বর প্রভৃতি এয়োগে স্তনহুপ্ধ কমিয়া যায় ও 
0020107, ই001910706, 0০৫0৩, এবং 81001501০07 215577011৩ 790105 ও 
0৪072, জোলাপ জননী-শরীর হইতে ক্তনহৃগ্ধের মধ্য দিরা গিয়া শিশু 
শরীরের অনিষ্ট করে। চিকিৎসকের বিশেষ পরামর্শ ভিন্ন এ সকল ওঁষধ কখনও 
প্রস্থতিকে ব্যবহার করিতে দিবে না। 

এ সর্ময় প্রস্থতি যাহাতে প্রচুর বিশ্রাম, সহজপাচ্া আহারীয় ও উত্তম 
কালো বাতাস পাইতে পারে তাহার দিকে নব্রর রাখিবে। প্রুহ্থুতির যাহাতে 
অশ্বল, বদহজন, বুকজালা, অগ্রিমান্দ্য, *কোষ্টকাঠিগ্ত, পেটফাপা না হয় তাহার 
দিকে বিশেষ লক্ষ্য থাকা উচিত; কারণ বজ্ঞানিকেরা! বলেন --156 5620৪ 
1866 29 6 00213020100 ০0£0062.10) 2500 06805 01005 00110 2070 
0090 30. 10:60505 17159 


৫৪ 


শিশুর খাদ্য 


স্তনছুগ্ধের অল্পতা ও বিকৃতিই মাতার স্বাস্থ্যহীন্তার লক্ষণ | স্বাস্থ্যবতী প্রন্থ- 
তির শন হইতে সাধারণতঃ ৩-৪ পাইট দুধ প্রত্যহ শিশুর পাওয়া উচিত। 

অত্যধিক দুগ্ধ ক্ষরণও জননীর স্বাস্থা নষ্টের কারণ হইতে পারে । এ ক্ষেতে 
জননীর খাছ্যের জলীয়াঁংশ কমাইর1 দ্রিবে ও তাহাঠ্রক, জোলাপ দিবে । 

ছুঙ্গ কম হইলে উত্তম আহার ও পানীর পিবে 'এবং দৈনিক দুইবার করিয়া 
প্রুত্যেক স্তন পম্যায়ক্রমে পাচ মিনিট পর্ন পর ঠাণ্ডা ও গরন জলে ধুইতে হইবে। 
স্তনদুপ্ধের আধিক্য ঘটাইবার জন্য যে, পানী আমর] প্রস্থতিকে খাইতে দিই, 
তাহ! এই বঙ্গদেশের ব। ভারতের নারীরও প্রাকৃতিক বৈশিষ্ট্যাচ্যারী সাধারণ 
পানীয় জল, দুধ, জল মিশ্রিত দুধ বা বাশ মিশ্রিত ছুধ এবং [২1০ ৮08৩] 
এই সব হওরই ভাল । আমাদের দেশের স্ত্রীলোকের পক্ষে 3৩০০১ 2৮০ বৰ 
কোনও £-৩০010০'1৩ পানীয় কচিকর, তৃপ্তিকর এবং হিতকর ন! হওয়াই সম্ভব, 
কারণ এদেশীয় নারীর! উহাতে কখনও অভান্ত নহেন। উপরন্ত এফময় উত্তেজক 
£১]০17০,$১ পানীয় বিশেষকাপে বঞ্জনীয় । | 

পাশ্চান্তয দেশের প্রচলিত প্রথান্যায়ী আমাদের দেশেও অনেক অন্গুকরণ- 
কারী বিয়া থাকেন গ্রনবান্তে এ অবস্থার £1691)9)15 0110155 বিশেষ বল- 
কারক এবং ছুগ্ধবর্ধক হইবে কিন্তু পরিণামে ইহা বিপরীত ফলদায়ক হয়। 
ইহাতে প্রন্থতির বিশ্রামের ব্যাঘাত ঘটার এবং উত্তেজক হিসাবে ইহাতে নাড়ীর 
ক্রিয়। দ্রুততর করে ও দুগ্ধ কমাইয়া দেয় 

এতভিন্ন এই ভারত বা বাঙ্গলর 1] 01)1381 ০011702.66-এ নানাবিধ রসাল 
ফল মূল আছে যাহা নিতান্ত ঞচিকর, স্বাস্থাপ্রদ এবং ছুগ্ধীবর্ধক। প্রস্থতিকে 
এই সকল ফলের বস খাইতে দেওয়া বিশেষ আবশ্যক । অনেকস্থলে কুসংস্কার 
বশতঃ ঠাণ্ডা লাগিবার ভয়ে কাচা পোফাতীকে ফল খাইতে নিষেধ করা হয়, 
কিন্তু ইহা বিষম ভূল । টাটকা ফলের রস' কেবল যে প্রন্থতির মন ও দেহ স্সিগ্ধ 
রাখে, পেট ভরায় ওছুগ্ধ বাড়ান তাহা নহে, ইহা মাতৃদুগ্ধে এমন ক্তকগুলি 
ভাইটাঘিন সংযুক্ত করে যাহার অভাবে স্তন্তপারী শিশু নিশ্চয়ই অপুষ্টিজনিত 
নানা অস্থথে তৃগিয়া মারাত্মক অবস্থার আসিরা পড়িতে পারে । কিন্তু পূর্বে 
বলিফ়াছি-এমন ঘে অমৃততুল্য মাতৃন্তন্য--ইহাও কোনও কোনও সময়ে শ্শিশুকে 
দিতে পার! যায় ন|। 

মাতৃশরীরে কোনও সঞ্চরণশীল রোগের অগ্ভিত্ব থাঁকিত ল শিশুর ম্খলের 
জন্ত এবং নিয়ত ছুগ্ধদানে ক্ষরিত মাতৃশরীরে ধতালাতের বিশ্ব-্বব্বপ 


ক্রতত 
এ 
[ভন্ন 


৫৫ 


শিশুয়োগ-চিকিতসা 


কোনও যাপ্য রোগ থাকিলে এ মাতার হুপ্ধ সন্তানকে পান করিতে 
দিতে নাই | 

বহুদিন ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়। রক্তহীনতায় বা ক্ষয় রোগের অগ্রগতি রোধ 
করিবার জন্যই মাতার শিশুকে স্তন্ত দান কবা উচিত নহে, কারণ এস্থলে এ 
ক্ষতিপুরণ করার মত শক্তি রম মাতার দেহে নাই। মুচ্ছা, অপশ্মার, উন্মাদ 
হিষ্টিরিয়া প্রতৃতি রোগেও স্তন্যদান বন্ধ রাখা ভাল । 

প্রসবের অল্পদিন মধ্যে যদি পুনরায় গর্ভ সধশর হয় তবে মাতার স্তনদুদ্ধের 
বিকৃতি ঘর্টিয়া পুষ্টিশক্তির অভাব ঘটে । মাতৃরক্তের পুষ্টিশক্তি তখন নিজশরীর 
ও গর্ভস্থ শিশুর শরীর বাচাইতে ব্যস্ত থাক, কাজেই আবার অন্য একটা শিশুর 
ভার গ্রহণ করিতে গিষ। মাতৃ শরীর সহজেই কুগ্ন হইয়া পড়িতে পারে । পরক্ত -- 
গর্ভবতীর স্তনছুপ্ধ ও প্রস্থৃতির স্তনছু্জের বিশ্লেষণ করির। দেখ! গিষাছে উভয়ের 
পুষ্টিশক্তি একপ্রকার নহে। 

এই'সকল ক্ষেত্রে ক্রোড়স্থ শিশু বাচাইয়া রাখিবার জন্য কৃত্রিম খাদ্য ব! 
1770339860] 00১৬2508511. বা ০6-7050 আর্থাৎ ধাত্রীর স্তনপান বিধেষু। 

ইহাদের মধো ৮৮ €-:5:8৪-ই ভাল-_বদি উত্তম নির্দোষ মুলক্ষণ। ধারী 
পাওয়া যায়| 

এই ধাত্রী, মাতার সহিত প্রায় সমবরস্ক এবং পাত্রী ও প্রস্থতি প্রান একই 
সময়ে প্রস্থত ভওরা! বিশেষ আবশ্যক | সাধাবণতঃ ১৮ হহীতে ২৫ বৎসর বরঙ্ক 
স্ত্রীলোক হইলেই ভাল হয়, উত্তম স্বাস্থ্যবতী নারী কোনওসপ চর্মরোগ বা রক্ত- 
ছুষ্টি থাকিবেনা। তাহার ব। তাহার স্বামীর উপদংশ, ক্ষস্নকাশ, গলগঞ্ড, গগুমাল। 
প্রভৃতি থাকিবে না। 

গর্ভবতী বা খতুমতী স্ত্রীলোক কৌন এীঁপেই স্তন্দাত্রী ধাত্রী হইতে 
পারিবে না। এঁন্ত্রীলোক কোনও সপ নেশায় বশ যথা, অহিফেন, গাজা, 
সিদ্ধি, চরস গ্রভৃতির বশ হইবে না৷ উত্তম স্বাস্থ্যবতী ও গ্রফুল্লচিত্ত নাবীই 
এই পদের যোগা | 
*  স্তনদাত্রী নারীর স্বামীর গণোরিয়া, সিফিলিস বা৷ তদ্লক্ষণ সমূহ অথবা 
যন্ষা থাকিলে চলিরে না । স্তনদাত্রীর শিশুর দেহে বংশাহুক্রমিক উপদ্‌"শের 
কোনও চিহ্ন থাকিলে ও তাহাকে নামঞ্জুর করিতে হইবে, উহার শিশুর দন্তরোগ 
বা ক্রমাগত ওট্টপ্রান্তে ঘ! .অর্থাৎ-চড়,ই ঠোঁট এব" মলদ্বারের বাহিরে নিয়ত 
বর্তমান ঘা থাকিলে এ স্তনদাত্রীকেও সন্দেহ-করিতে হইবে। 


৫৬ 


শঙগভর কাদা 


স্তনদাত্রীর মান, পান, আহার, বেশভ্ষা ও পরিফার পরিচ্ছন্নতার প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিবে। উহাকে আলস্যে কালহরণ করিতে দিবে না, তাহা হইলে ব্যনছুগ্ধ 
কমিয়! যাইবে ; উহাতে স্তন্যপায়ী শিশুর বদহজম ও উদরাময় দেখ! দিতে পারে। 
নিয়মিত সাধারণ ব্যায়াম বা পরিশ্রম স্তনগুপ্ধের গুণ বৃদ্ধি করে। অত্যধিক বা! 
অত্যল্প আহার গ্রহণও তাহার পক্ষে বর্জনীয় । * 

নিয়মিত সময়ে যথাবিধি স্তন্তরীনের নির্দিষ্ট ধার। অনুসরণ করিয়া চলিতে 
হইবে; অত্যধিক স্মেহ বা আদর দেখাইয়! পুনঃ পুনঃ স্তন্তদান বা রাত্রে কাছে? 
শোয়াইয়! নিয়ত স্তন্যপান করান চলিবেন] । 

স্তনদাত্রীর পক্ষে অত্যধিক মস্ল1 সংযুক্ত খাগ্য বা রন্থন পিয়াজ ব! অত্য- 
ধিক মাছ, মাংস; দ্বত, তৈল বা কোন. দুম্পাচ্য অখাদ্ খাওয়া চলিবেনা_এ 
সম্বন্ধে প্রন্থুতি মাতার জন্য নিদ্দিষট খাগ্য তালিকান্ুযায়ী ফল, মিষ্টান্ন ও সাধারণ 
তরকারী, কিছু শাকসবজী, মস্থরের যুস্‌১ ছুধসাগ্ড, ঘোঁল, ০০৫115€7 ০11, 
চুণের জল--ইহ্াই উপধুক্ত খাছ্য। ন্তনদাত্রীর আর একটা বিষয়ে লক্ষ্য থাকা 
উচিত। হঠাৎ কোনও কারণবশতঃ অন্রস্থতা বা অন্ত কোনও আকস্মিক 
কারণে হয়তঃ প্রস্থতি বা স্তনদাত্রী ছুই একদিন স্তন্যদানে অপারগ হইলে 
শিশুকে বোতলের দ্বারা ছুধ পান করাইতে হইতে পারে, সেই জন্য পূর্ব 
হইতেই শিশুকে বোতলের চুষি টানাইবার বা স্তাকড়ার পল্তে চুষিবার 
অভ্যাস করানো ভাল। পূর্ব হইতে অভ্যাস ন! থাকিলে হঠাৎ স্তন্তপান বন্ধ 
হইলে শিশু মে সময়ে য্দি বোতলেব চুষি বা পল্‌্তে বিরক্তিকর বোধে বর্জন 
করে তবে তাহার আহার গ্রহণ বন্ধ হইয়া যাইতে পারে । 

শিশুকে বোতলের চুষি টানাইতে, হইলে উত্তম পরিষ্কত গোছুগ্ধ ৪ 
ড্রাম ও ইহার চার গুণ অর্থাৎ ১৬ হইতে ২০ ড্রাম জল এবং কিঞ্চিৎ 
চিনি বা মিছরীর গুড়! মিশাইয়। পরিক্কত “মেলা” বোতলে ভরিয্া চুষিতে 
দিবে । রর 

এই “মেনা” বোতল- যেগুলির মধ্যে কাচের একটী নল থাকে উহা! লইবে 
না, কারণ উহার মধ্যে ছুগ্ধের কুচি বা! সর শুকাইয়! যায় ও সংলগ্র থাকে 
এবং বোতল কিছুতেই পরিষ্কৃত হয় না। আহারের পূর্বে ও পরে এ বোতল 
উত্তম রূপে পরিষ্কার করিবে। 

ক্রস দ্বারা সাবান ও গরম জলে ধুইয়া পুনরায় পরিষ্কার জলে ধুইয়া তৎপর , 
:৫% বোরিক এসিড লোসনে এ বোতল পূর্ণ করিয়া ডূবাইয়া *রাখিবে, আহারের 


৮৮ ৫৭ 


শিশুরোগ-চিকিৎসা 
পূর্ব্ধে উঠাইয়া লইয়। পুনঃ পরিষ্কার জলে উত্তমদ্ূপে রগড়াইয়! ধুইয়া৷ তবে দুগ্ধ 
ভত্তি করিবে । 

সকল অবস্থা অন্গকুল হইলেও অনেক সময় দেখ যায় প্রন্থতির ব! ধান্্ীর 
স্তনছুপ্ধ শিশুর সহ্য হইতেছে নব । 

ইহাতে শিশ্তর বমি, 'পেটকামড়ান, পেটের অস্তুখ, নিয়ত ক্রন্দন, ঘুমের 
অভাব, বিরক্তি, বিশ্রামের ব্যাঘাত হইতে থাকে_- ইহাতে বুঝিতে হইবে এ 
স্তন শিশুর পক্ষে দুষ্পাচ্য । 

এইস্সপ ঘটিলে নিম্নের কয়েকটা উপায় অবলম্বন করিবে,__ 

১। শিশুর খাইবার সময় বদলাইয়া ও বারে কমাইয়া দিবে । 

২। প্রত্যেকবার ত্তনদানের অব্যরহিত পূর্বে মেনা বোতলের দ্বার! কিছু 
7320167 "5০0 (জল বালা )--শিশুর একবারের খাছ পরিমাণের এক 
তৃতীয়াংশ, পেট ভরাইয়া দিয়া তংপর স্তনপান করিতে দিবে ---ইহাতে উদবস্থ 
স্তনছুদ্ধ অনায়াসে পাতলা ও স্থপাচ্য হইবে । জল-বালাঁ প্রস্তুত করিতে হইলে 
ছুই চামচ (ছোট ) দানা-বালঁ উত্তমক্ূপে ধুইয়া মাঁটার কড়ায় এক পাইট 
(২০ আউন্স) জল দিয়া আগুনে ফুটাইবে, এক তৃতীয়াংশ কণিয়। গেলে 
নামাইবে। জলবালী অনেকক্ষণ তৈরী রাখিয়া দিবে নাবা তৈরী বালা পুন: 
পুনঃ ছুটাইবে না। 

৩। স্তনদীনের অব্যবহিত পরে পরিষ্কার ফুটাঁন জল চার চামচ (ছোট ) কয়েক 
গ্রেন সোডা বাইকার্ব দিয়া খাওয়াইয়! দ্রিবে। 

স্তন্ত অত্যপ্িক ধারায় বহিতে থাঁকিলে অঙ্গুলিব চাপ রাখিয়। মাত। ধীরে ধীরে 
সন্তানকে ছুগ্ধ পান করাইবেন। 

আবার যদি স্তন-ছু্ধ পাতল! বা জালা, অসার হয় তবে শিশু তৃপ্ত না হইয়া পুনঃ 
পুনঃ ্তনপান করিতে চাহিষে_-কাদিতে থাঁকিবে-_স্তন গ্রহন করিয়া পূর্ণপেট 
খাইয়। তৃপ্ত হইবে কিন্তু কিছু পরেই আবার কাঁদিতে থাকিবে শিশুর 
ওক্জন কমিম্া যাইবে-অথচ মলে ব্দহজমের কোমও লক্ষণ থাকিবে 
না। এক্ষেতে 
.. ১।  প্রন্থৃতির খাছ পরিমাণ এবং খাদ্যে সার বস্তর বা পুষ্টিকন বস্তর পরিমাণ 
বাড়াইতে হইবে । 

২1 বিশ্রাম বেশী দিবে। 

৩] 24806 এবং অন্ত (০0210 খাছা দিবে । 


৫৮ 


শিশুর খাদ্য 


৪1 ইহাতেও না হইলে ধাত্রী বদল করিবে ব৷ শিশুকে অন্যান্ খাগ্য দিবে। 
ইহাদের বিবরণ পরে দিব। 

শিশুর উপযুক্ত পরিমাণ পুষ্টি হইতেছে কিনা জানিতে হইলে উহাকে সঞ্তাহে 
ছইবার অন্ততঃ একবার ভাল 1 ১12,০০৪-এ ওজন করিতে হইবে। স্তনপান 
করিবার পূর্বে ও পরে ওজন করিবে। প্রতি স্তন্পানের পরে শিশুর ওজন ৩-৪ 
পাউণ্ড বাড়িতে দেখ। যাইবে ইহার ব্যতিক্রম দেখিলে শিশুর এবং মাতার আহার 
পরিবর্তনের দিকে দৃষ্টি দিবে। |] 

[ ১৩ ] 

উপরিলিখিত উপায়ে উপযুক্ত ধাত্রী নির্বাচন করিতে ম। পারিলে বা ধাত্রী 
পাওয়! ছুল্লভ হইলে শিশুর জীবন রক্ষার জন্য মাতৃহুদ্ধ ছাড়া আমর! অন্য পশু-ছুগ্ধের 
উপর নির্তর করিতে বাধ্য হই। 

সাধারণত: গৃহপালিত স্থস্থ নীরোগ পশ্তর মধ্যে গাভী, ছাগল বা গণধার ছুধই 
এ ক্ষেত্রে মাতৃছুদ্ধের পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়। হু 

বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার দেখ। গিয়াছে যে গাভীর ছুগ্ধে শতকরা ৪ ভাগ আমিষ 
পদার্থ, ৩ ভাগ স্নেহ ব। তৈল পদার্থ, ৪ ভাগ শর্করা ব! শ্বেতসার, ৷ ভাগ খণিজ 
লবণ এবং ৮ন ভাগ জল আছে । 

পূর্বেও বলিয়াছি এবং এখনও বলিতেছি যে একমাত্র মাতৃছুগ্ধই শিশু-জীবন 
রক্ষার ও পির উপযোগী আদর্শ খাগ্য। 

শিশবথাছ্া সম্বন্ধে বিচার করিতে বসিয়া 7150. 14910010620. এ .7),7-,0 75 
আমেরিকার বিখ্যাত বৈজ্ঞানিক 1) চি, [২ 1০1190এর মৃত উদ্ধত করিয়া 
বলিতেছেন, |] 
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এখন কোনও কারণ বশতঃ মাতৃস্তন্তের উপর নির্ভর করিতে না পাঁরিলে বা 
ছুল্পভি হইলে আমাদিগকে শিশুজীবন রক্ষার নিমিত্ত অন্য উপায়ের উপর নির্ভর 
করিতে হয়। 

ইহার মধ্যে প্রধান গোছুপ্ধ__কারণ গাভীই আমাদের দেশে নিত্যপাল্য সহজ 
প্রাপ্য সলভ পশ্ত। ৃ | 

এই গাভীর ছুক্ধও শিশুদের গ্রহণ উপযোগী অর্থাৎ স্তনছুগ্ষের মত সমানধন্দী 
করিয়া লইতে হইলে আগে স্তনদুগ্গের ও গরু, ছাগল, গাধার ছধের সাধারণ 
উপাদান বৈশিষ্ট্যের একটা পরিমাণ-হিলাব তৃলন। করা উচিত। , 














আমিষ স্নেহ শর্করা লবণ 
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এই তালিকা হইতে আমরা বুঝিতে পারিতেছি যে গরুর ছুধে আমিষ ভাগ ও 
লবণের ভাগ বেশী এবং শর্করার ভাগ কম কিন্তু ছাগলের দুধে আমিষ বেশী, লেহ ও 
লবণ বেশী, শর্করা কম, গাধার দুধে আমিষ ও শর্কর] প্রায় সমান, স্ষেহ কিছু কম । 
কাজ্জে কাজেই স্তনছুধের সহিত সমান করিতে হইলে গরু ও ছাগলের ছুধের লবণ 
ও আমিষ ভাগ কমাইতে হইবে এবঃ শর্করা সংযোগ করিতে হইবে এবং গাধার 
ছুধে স্সেহ পাঁদার্থ যোগ করিতে হইবে । 

এই আমিষু ও লবণ কমাইতে হইলে সাধারণ জল বা! অন্য কোনও 101146170 
দিয়া উক্ত ছুধকে পাতল! করিতে হইবে এবং শর্করা সংযোগ করিতে হইবে 
তাহা হইলে ইহা! অনেকাংশে স্তনহধের তুল্য হইবে--তবুও সর্বাংশে কেন 
হইবেন তাহা ক্রমে বলিতেঙ্ছি। 


শিশুর খাদ্য 





স্তনদুধের তুলনায় গরুর ও ছাগলের দুধে জল মিশাইয্সা উহার আমিষাংশ 
ও লবণাংশ কমাইতে গিয়া বর্তমান ল্বেহ ও শর্করাংশের পরিমাণ তুলনায় অনেক 
কম হইয়া যার। ইহা ছাড়া গরুর ছুধ ও স্তনছুধের মধ্যে কয়েকটা বিভিন্নতা 


লক্ষিত হয়, - স্তনহুগ্ধ গোদুপ্ধ 
আমিষ রঃ নি বেশী 
ন্লেহ *০* রি সমান 
শর্করা রি 2 কম 
লবণ 8 নি বেশী 
(176101071 
[3670101.... ক্ষারধন্দী * অমন 
[39005191925  জীবাণুশন্থয নানা জীবানু দূষিত 
পাকস্থলীতে সহজ পাচ্য রর 
স্থক্পআলগা। ুম্পাচ্য কঠিন * 
রাহা কঠিন চাপ বাধিয়! যায় 


সেই জন্য গোছুগ্ধকে শিশুর পাকস্থলীর পক্ষে স্থপাচ্য ও উপকারী করিবার 
জন্য ও স্তনছুধের পর্যারে দ্পাস্তরিত করিতে হইলে শুধু জল দিয়! বা বালীর 
জল দিয়া পাতল। করিলে চলিবে না; উহাতে কিছু চুণের জল বা শর্কর। মিশ্রিত 
চুণের জল দিতে হইবে যাহাতে উহার অগ্নত্ব নষ্ট বা কমিয়া যায় এবং পাকস্থলীর 
অধিক অগ্রসকে ন&ট করে এবং পাকস্থলীতে গিয়া এ কুপ্ধ কঠিন ছৃষ্পাচ্য 
চাপ ছানায় না পরিণত হয়। জীবানুশৃণ্য করার উদ্দেস্তে দুধকে ১6৪11116€ 
করিতে হইবে কিন্ত এ উদ্দেশ্টে সুধ খুব ফুটাইয়া অত্যধিক জাল দিলে উহাও 
ছুস্পাচা এবং ভাইটামিন বজ্জিত হইবে । 

এই উদ্দেশ্টে চুণের জলের ন্যায় ০:2৮ ০£ ০৫. ব্যবহার করা যাইতে 
পারে_ ইহাতে পাকস্থলীতে গিয়া! সহজে কঠিন ছানার চাপ বাধিতে পারে না। 

সাধারণতঃ চুলের জল--ছোট চুমচের (1:০১. ) এক চামচ অথবা ০179,69 
9£3০৪__% £75 ১॥ পোয়া! ছুধের সহিত মিশাইতে পারা যায়। 

ন্বেহ পদীর্থ সংযোগ করিবার জন্য টাটক! ঘরে তৈয়ারী 0:51 ব্যবহার 
কর। উচিত | তদভাবে 0০৫. 15121 011 01: 1516 101 ০0 81451 ০1 
বাবহার কর! চলিতে পারে । 





শিশুরোগ-চিকিশুসা 


এস্থলে কয়েকটী কথ। মনে রাখ! আবশ্যক-_ 

১ ছুঙ্ধ টাটাক| হওয়া! চাইই । 

২। দৌহনের পরই জাল দেওয়া চাই । 

৩। দোহনের পাত্রগুলি উত্তমরূপে পরিষণার ব! ফুটান হইলেই ভাল হয়। 

৪। গোয়ালার দোহালের হাত উত্তম পরিফার হওয়া চীই। 

&। গরুর বাট ভাল ভাবে ধুইয়া তবে দুহিবে। 

৬। দৌোহনের পরই ছৃধ ঢাকা দিঁবে। 

৭। প্রত্যেকবারেই টাঁটকা দোহা ছুধ জাল দিয়! উত্তমপ্পপ প্রস্তত করিতে 

পারিলেই ভাল । 

৮। বালশর জল টাটকা তৈরী করিয়া মিশ।ইবে --বাখিয়া* দিলে ইহ! অঙ্্ 
হইয়া যায় । 

৯। চুণের জল অধিক দিলে বা অধিক দিন ধরিয়া খাওয়াইলে দাক্ত কষা 
হইতে পারে বা পেট গরম হইতে পারে । সে ক্ষেত্রে 21810 35106912. বা 
১০০$ 7109, দেওয়া! চলিতে পারে ! 

১০। (00765110 টাটকা গোছুগ্ধ হইতে ঘরে তয়ারী হইলেই ভাল হয়। 

এস্থলে প্রসিদ্ধ কুমারতন্ত্রবিৎ্, প্রসিদ্ধ অধ্যাপক, ভি, 8০ (0601) 
1১101550912 যাহা বলিয়াছেন তাহা উদ্ধত করিলাম । তিনি বলিতেছেন, 

40002 2660 13 10011060156 2100 11156 10091111056 0,586 00111 
89 20060. 200 51060 1010 01020 071120069110617 101 6501 00009 
0৫ 17810 050, 2. 5172471 06 3001000 1002.66 55 2990. 2004 9109115 
0200 1৩51 162, 51009718091 01 ০911৫ 9115. 00 6201) 1504 15 24060. 
[186 1701৩ 23 9617:00 ভ৪11, 2১00. (61) 10301106000 11৮00 71065 
69.07 360211হ530 21150008175 00966165 01 1060 5000. 117600505 
1718815 15101) 18 60 136 10610600160 50 2 0001 1)1006 001 
15620 856. 16125016615 1)60060 2 10216 169, 5109008] 01 
৭-00 [8৩ 081 0£ [৭16 736050619 5610180. 15 36, 


' অর্থাৎ প্রথমে যে জল দিয়া পাতলা,করিতে হইবে এঁ জলা ফুর্টাইবে। এ 
ফুটন্ত জলে টাট্ক। ছুধ ঢাঁলিয়া দিয়! তিন মিনিট নাড়িবে। উহার মধ্যে 
প্রত্যেক আউন্দে এক, গ্রেণ ১০০ (৮:4৪ এবং এক চামচ (159 ) সাদা 


৬ 


শিশুর খাদ্য 


চিনি ও আধ চামচ ০০৪ 18৬61 ০11 দিবে; উত্তময়পে নাড়িয়। স্থপরিস্কৃত 
015611099 95.9]-এ ঢালিয়! রাখিবে | তিনি একটী তালিকাও দিাছেন। 
£(01 176 02 £6০0-- 


11101 -- ঞ& 52, ৩০০০ 15 
2050-77-72 ?? 

[4106 82101 এ % 

০001 €০1618,05-৮ 2 (15, 
58521 59 ভা, 
০০০০ -- 00 01:0108.১+ " 


দুধে মেহরদ বঞ্চিত করিবার ভন্ভ যে ক্রিম বা মাটা মিশাইবারর কথা 
ঝলিয়াছি--উহার সম্বন্ধে ছু" একটা কথ। খুলিয়া বলিতে হইবে । . , 

ভ্রম হইতেছে টাটুক! দোহা ছুধর মাঁটা। ছধের স্নেহরসের অধিকাংশই 
ইহার সহিত উঠিয়া আসে । ছুধ টাটকা খাটা নির্জল! হওয়। চাই এবং ইহার 
সহিত বালী এরারুট বা অন্ত কোনও গোয়ালার দেওয়া ভেজাল মিশন 
থাকিবে না। ছুধ ভুইয়া একটী সরু চোড1 গেলাস বা নল বা 798-এর মত 
কোনও পাত্রে স্থরভাবে খানিকক্ষণ হাখিয়া দিলেই দেখিবে ছুধের উপরিভাগে 
মাটার অংশ ভাসিয়া ঘন স্তরে জম। হইবে । যত অধিকক্ষণ এ ভাবে দুধ 
রাখবে তত বেশী ক্রিম পাওয়া যাইবে । ভবে শ্রীন্মগ্রধান দেশে এবং ভারতবর্ষে 
বা বাঞগালায় বৈশাখ-জ্যেষ্ঠ হইতে ভাপ্র-ভাশ্বিন মাস পধ্যস্ত ই ভাবে 
অধিকন্মণ কীচা দ্ধ রাখা বিশেষ সুবিধা নয়, কাতণ ছুধ পচিয়। যাইতে 
পারে। পাত্রে ছুধ রাখিয়া এ সময়টা খুব ঠাও্। জায়গায় বা বফের মধ্যে 
বা! বরফের বাক্সের মধ্যে রাখিতে পারিলেই ভাল হয়। 

আমাদের দেশের শিশুদের পুট্টি উপযোগী মার্টা বা স্েহরস দুধ হইতে 
তুলিয়া আলাদ1 করিয়। লইতে হইলে হধকে সাধারণতঃ ৫-৬ ঘণ্ট। এক্সপে 
স্থিরভাবে র|ধিয়া দিতে হইবে, ইহাতে প্রায় শতকরা ৯ ব! ১* ভাগ স্মেহরস. 
পাওয়া যাইবে | 

&ঁ গ্লাস বা 1581-এর ফাঁদ ছোট হওয়া উচিত, বেশী ফাদালো পাত্র ভাল 
পছে এবং উপরের ফাঁদ অপেক্ষা তলার ফাদ কম অর্থাৎ ,চোঙার হায় 
হইলেই ভাল হয়। | 


৬৩ 


শিশুরোগশচাকতুপা 





৭৯৯ পাপ এ ্প সপ ০ ২ শশী? পা আপ পা সপ 


(ক্রম লইবার সময় ঢালিয়া লইবে ন।, তাহা হইলে ক্রিম ঘোলাইয়। গিয়। 
তলায় সাধারণ ছুধের সহিত মিশিয়া যাইবে । এজন্য পাত্রের নীচের দিকে 
গাঁয়ে একটা ফুটায় নল লাগানে! থাকিলে ভাল হয়। পাচ ছয় ঘণ্ট! রাখার 
পর এ নল দিয় (হৃপ্ধপাত্রটা না নীড়িয়া) তলার দিক্‌ হুইতে প্রায় তিন 
ভাগ দুধ আস্তে আস্তে বাহিরকরিয়! লইবে। এ নলের মুখে একটী জল কলের 
নলের মুখ (5৮০০-০০০%) বা! রবারের নল ও ক্লিপ লাগানো থাকিলেই বেশী 
স্বিধ! হয়। ছুধ বাহির করিয়া লইলে যে এক ভাগ ছুধ ভিতরে থাকিয়! 
যাইবে উহথাই ক্রিম বা মাটা। 

আমাদের গ্রীক্ষপ্রধান দেশের অধিকাংশ দরিদ্র ও মধ্যবিত্ত গৃহস্থের ঘরে 
00০1 0128.101967 বা বরফের ঘর বা বাঙ্স থাক সম্ভব নহে, অথচ কীচ। হুধ 
ঠাণ্ড। অবস্থায় ৫০০-৬০০ ডিগ্রির নীচে না থাকিলে এই গরমদেশে সহজেই পচিয়! 
যাইবার সম্ভাবনা । শ্রী ছধের মাট শিশুর পক্ষে ভয়ানক অপকারী। 
এক্ষেত্রে মাটা তুলিবাঁর জন্য ছুধকে ৫1৬ ঘণ্ট| না রাখিঘা ৩ ঘন্টা রায়! দেওয়া 
উচিত । যদ্দিও ইহাতে মাটার পরিম।ণ কম হইবে, তবুও পচা দুধের বেশী 
মাট! 'অপেক্ষা কম পরিমাণ টাটুক] মাটাও ভাল। 

শীতকালে সাধারণতঃ সন্ধ্যকালে দোহ। ছধ হইতে এবং অন্য খতু অপেক্ষা 
শরৎকালে হুধে অধিক মাট। পাওয়া যা । 

আমি আবার বলিতেছি কীচ1 ছধ (€ ৫০০-৬০০ ডিগ্রির নীচে ) খুব ঠা 
অবস্থায় না থাকিলে ১০-১২ ঘণ্টার মধ্যেই অথাগ্য হইয়া যায়। সাধারণ গৃহস্থ 
সেইজন্ত হুধ জাল দিয়। রাখিয়া দেয়, কিন্তু ইহাতে ও জানিবার বিষয় আছে। 

ছুধ ছুইয়। তখনি ঢাকা দিবে । দে'হুনের পাঞ্র, গরুর বাট ও দোহালের 
হাত খুব পরিষ্কার হওয়া চাই। ছুধ খু ঠাগায় রাখ! সম্ভব না হইলে 
আল দিবে, কিন্তু অধিক ফুটাইবেনা ১৫০০--১৬০০এর উপর জ্বাল দিলে 
ছধের, ভাইটামিন বা পুষ্টিশক্তি নষ্ট হইরা যায়, কাজেই এঁক্ষপ উত্তাপে দশ 
মিনিট জাল দিয়া নামাইয়! ঢাকিয়! ঠাণ্ডা যায়গায় রাখিবে, তাহা! হইলে 
ছুধ পচিয়। যাইবার ভয় কম হইবে । 

[. ভ্িন্নি_এখন শর্করাংশ বৃদ্ধির জন্ত যে চিনি দেওয়া হইবে উহা ইক্ষু 
উৎপন্ন সাদ! দানা-চিনি হইলে চলিতে পারে, তবে পেটরোগ! শিশুদের 
অস্ত্রের পক্ষে উহা! উপকারী হুইবে না, উপরন্ত বদহজম, পেটফাঁপ এবং তরল 
দাস্ত ঘটাইবে'। 


৬৪ 


শিশুর থান্ত 


পপ পপ শির 
শা 





াজ্ীর জলন- দুধের সঙ্গে মিশইয়! পাতলা করিবার জনা বার্সার 
জল ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 
ছুই চাঁমচ (ছোট ) দান। বার্সা কিঞ্চিৎ জল দিবা করেক মিনিট ফুটাইবে 
(লোহার বা পিতলের কড়ায় নছে তারপর “জল ফেলিয়া! দিয়া উহাতে দেড় 
পোয়া ভাল জল দির! ফুটাইবে | উহার একভাঁগ কমিরা গিয়া ছুইভাগ থাকিতে 
"নামাইবে ও ছু(কিয়। লইবে। শ্রীষ্মকালে বা্লীব জল প্রশস্ত করির! অর্ধিক- 
ক্ষণ রাঁথিবে ন1। 
দূরের পথে যাঁতাযাত করিত হইলে প্রস্থতির পক্ষে ছেলেদের ছুধ 
লইয়' যাওয়া চেষ্টা স্বাভাবিক, কিন্ত এই গ্রীন্সপ্রধান দেশে জাল দেওয়া ্ধ 
শুধু বোতলে ছিপি দিয়া লইয়া যাগ! নিরাপদ নহে-_ছুধ পচিয়া যাইতে 
পারে। অথচ বরফের মধো বা 1০০ 1১০%-এ রাখা 9 সকলের পক্ষে স্থলভ নহে। 
এক্ষেত্রে 1000) 8৯16101)0% ০ কিংবা! %, অথবা [৮,6০2 [0০9%021 
সঙ্গে গাঁকা ভাঁল-_বাবহরকাঁলীন উচাঁব সহিত জল মিশাইয়া ছধ প্রস্তুত 
করা যাইতে পারিবে । ভালভাবে রক্ষিত ভাইটামিন বঞজ্জিত নহে একপ 
00001011967] 1771] ব। জমাট দুধ অথব। [১০০1০ 1721] বা গুড ছধেও 
কাজ চলিতে পাবে; তবে এই সব ছুধ আমাদের গরম দেশে সহজে দূষিত 
হ্য়ার সম্ভাঁবন! । 
জমাট ছুধের টীন একবার খুলিলে ২৪ ঘন্টার বেশী রাখিয়া! দেওয়া নিরাপদ 
নহে এবং ভালওথাঁকে না। ইহাঁও ভাল ভাবে টাকিয়া এবং বরফের মধো বা ঠাণ্ড। 
জায়গা বাঁখযা দিতে পার্সিলে ভাল হয়। শিশুব একদিনের খাদ্যের পবিম!ণ 
মন্ুযাথী ছে টি ছেঁট টান সঙ্গে লর্া দূবদেশ যাবার পক্ষে ভাল-যাহাতে 
খোলা মবস্থাঘ উগ| একদিনের বেশী ব্যবহৃত না তম অর্থাৎ ফুবাইএ| যায়। 
জম।ট ছুধ চামচে দা লইম! একটা পাত্রে জলের সহিত মিলাইয়! প্ঠুত লা 
করিতে হইবে। একমাসের ছেলের পক্ষে_-১২ গুণ পাঁতল। করিতে হইবে 
এবং বড় ছেলেদের জন্য ৮ গুণ পাতশ্। কবিলেই হইবে। 
বৈজ্ঞানিকের মতে--মল্পকফণের জন্য রাখিতে হইলে সাধারণ ছুধ-_টিনি 
দিয় আল দিয়া__উত্তম স্থপরিষ্কৃত বোদ্তলে একটুও ফাঁক না রাখিয়া জীর্ধাৎ 
ভিতরে হাওয়ার স্থান ন। রাখিয়া তখনি কাচের ছিপি দিয়! বদ্ধ কর্ষরয়া__- 
বায়ু প্রবেশের পথ বদ্ধ করিয়া! দিবে; কিন্তু ঝুচা* ঘধ বা জাল দেওয়া দুধ 
হাওয়ায় না রাঁখিলে শী খারাপ হইঘ্া যায় ইহা আমার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা | 
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একই মাতার স্তনছগ্ধ তাহার খান্ত ও বিশেষ বিশেষ অবস্থার জন্য ভিন্ন 
ভিন্ন পুষ্টিশক্তির পরিমাণ প্রদান গুকরে, তবুও এই স্বাভাবিক শিশুখাগ্ শিশুর 
পক্ষে পরম হিতকর ; কিন্তু কৃত্রিম খাগ্য বা স্তন-ছুপ্ষের অঙ্গকরণে প্রস্তুত খাছ 
খুব হিসাবের সহিত ও সাবধানতার সহিত তৈয়ারী না হইলে, অনেক ক্ষেত্রেই 
দেখা যায় শিশুর পুষ্টির সহায়ত না করিয়া অন্বিধার কৃষ্টি করিম! 
থাকে। 

মাটার মধ্যে স্সেহরসের পরিমাণ অনেক সময় শতকরা ৫ ভাগ হইতে ৪০ 
ভাগ পধ্যন্ত পাওয়া যায় এবং শিশুর-দেহের পুষ্টি-অভিলাধিণী মাতার*ব্যগ্রতাবশতঃ 
অত্যধিক মাট। দিয়! দুধ প্রস্তত করার ফলে শিশুর হজমের বিশেষ ব্যাঘাত বটে। 
নেহাধিক্য ব্রত; বদ হজমের ফলে শিশুর মল- পচা ডিমের ন্যায় হয়। সাবানের 
ফেনাযুক্তৎক্ষুতর ক্ষুদ্র ছানার টুকরা সমেত মল-_ইহা অনেক ক্ষেত্রেই অত্যধিক 
শর্করাংশ থাকার ফল। ইহাতে মল অনেক সময় সবুজ নরম ছানা-কাট! ভাব, 
গরম- ইহার সহিত টক বমি এবং পেট ফাঁপ ও হয়। 

অনেক ক্ষেত্রে দেখা যায় আমিষ অংশ কমাইলে শিশ্তর দেহ বেশ মোটা 
হইতেছে, কিন্তু ইহা তার মাংস ব৷ হাড় বৃদ্ধির ফল নহে। 

ন্নেহাংশ-বৃদ্ধি জনিত পুষ্টিতে শিশু দেহ থল্থলে মোটা হয় এবং রোগাক্রম্ণ 
নিবারণে অক্ষম হয় । 

জলবৃদ্ধি জনিত পুষ্টিতে শিশুদেহ ফুল! ফুল! ব শোথযুক্ত মোটা হয় এবং জল 
বন্ধ করিলে খুব শীদ্রই শুকাইয়! যাইতে থাক্রে। 

জান্মীন বৈজ্ঞানিকের! পুষ্টিশক্তির মধ্যে আমিষাংশকে নির্দোষ বলিয়া 
উল্লেখ করিয়া নানাবিধ গবেষণী।, 'করেন। 

'অধ্যাপক 77910, 3৮1৩1, 00110 তীত্র ভাষয় অধিক আমিষাংশ 
গ্রহণের নিন্দা করিয়া বলেন, খাছ অধিক আমিষাংশ থাকিলে একপ্রকার 
বিষক্রিয়ার উৎপত্তি হয়, ইহাতে শিশুদেহের স্বাভাবিক উত্তাপ কমিয়! যায়, 
নাস্র গতি মৃদু হয়, শ্বাসপপ্রশ্বাস মন্দ মন্দু হয়, গাত্রচর্্ম ঈষৎ নীল হয়* এবং মল 
ছানাছানা, হরিজ্াভ সবুজ ও পনীরের গম্বযুক্ত হয়। 

বৈজ্ঞানিক প্রবর 1). 10০০৮ এইজন্য শিশুঘাগ্যের একটা নিরিখ বাঁধিয়া 
দিয়াছেন, তিনি বনিয়াছেন-« 
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(১) নিজ দেহের ওজনের প্রত্যেক কিলোগ্রামে নিম্নলিখিত ক্যালরী- 
উৎপাদক খ।দ্য আবশ্যক £__ 
নব প্রস্থত শিশু... রর বির ক্যালরী 
৩ মাসের শিশু _ ১০২০৭ ক্যাপরী 


০০4 ছি 
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(২) খাগ্ দ্রব্যের বিভিন্ন উপাদান শিশুর হজম শক্তির অনুপাতে হওয়া 
চাই। খাছ্ের মোট ক্যালরীর শতকরা ৪ ভাগ স্সেহ, ৭ ভাগ শর্করা, এবং ৭ ভাগ 
আমিষ হওয়! উচিত, ইহার বেশী না হওয়াই ভাল। 

(৩) শিশ্তখাছ্যের বিভিন্ন উপাদানের মধ্যে পরিমাণমত অন্ুুপাতের নিদিষ্ট 
সমতা রক্ষ! করিয়! চল। বিশেষ আবশ্বাক । 

(৪ ) অনেকক্ষেত্রে মাতার স্তনছুগ্ধ পরীক্ষা, শিশুর মলের প্রতি দুটি এবং 
শিশু দেহের নিয়মিত ওজনের প্রতি লক্ষ্য রাখিলেই উদ্দেশ্ট সিদ্ধ হইতে পারে । 

(৫) খাগ্ঘ উপযুক্ত পরিমাণ ভাইটামিন-বঞ্জিত না! হয়, ততপ্রতি দৃষ্টি 
রাখা দরকার । 

ক্যালরী কি ও তাহার হিসাবের নিয়ম__উপরি লিখিত কথাগুলি হয়ত সকলের 
নিকট পরিস্ফুট না হইতে পারে, সেইজন্য আর একটু বিশদ করিয়া বিষয়টি 
বুঝাইয়া বল! আবশ্ক | 

খাগ্য দ্রব্যের উদ্দেশ্য জীবশরীরে পুষ্টি ও উত্তাপ উৎপাদন । নিয়ত কার্ধ্যরত 
জীবের শরীর হইতে উত্তাপ ব্যয়িত হইয়া গিয়। যাহাতে শরীরে উত্তাপের অভাব 
না ঘটে, খাই তাহার প্রধান সহায় ।” উজেনা ও কর্মশক্তির জন্যও শরীরের 
উত্তাপ আবশ্তক। উদ্াহরণ-স্বক্পপ কয়লার কী! ধরা যাইতে পারে। যেমন, 
যেমন কয়লা জ্বালাইয়া তাঁপ উৎপাদন করিয়া জল গরম করা হয় বা! ইঞ্জিন চালানো 
ইয়। কয়লার এই উত্তাপ উৎপাদক বা ইঞ্জিন চালানো! শক্তির একটা নির্দিষ্ট হার 
বা মান ঠিক করা মাছে, যেমন এফ টন কয়লার একট! নির্দিষ্ট পরিমাণ 
এঁ শক্তি বিদ্যমান; ইহাই ক্যালরীক হিসাবে কথিত হইয়া থাকে । রি 

ক্যালরী উত্তাপ ও উত্তেজনা উৎপাদনকারী শক্তির পরিমাপের একটা ইউনিট 
বা মান, যাহা এক লিটার অর্থাৎ ১০০০ কিউবিক সেন্টিমিটার « ১ কোয়ার্ট 
বা ৩ পোয়ার কম ) জলকে এক ডিগ্রি সেন্টিগ্রেড উর্তীপ দিতে পারে, অর্থাৎ গরম 
করিতে পারে । এক টা কয়লার যেমন একটা নিদিষ্ট পরিমাণ ক্যালরী-সঞ্্যুক 
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শক্তি আছে, প্রত্যেক খাগ্য দ্রব্যেরও সেইরূপ নির্দিষ্ট ক্যালরী-জ্ঞাপক পরিমাপ 
আছে। এক আউন্স চিনি বা ছুধ বা আটা ব! অন্ঠান্ত দ্রব্যেরও এন্ধপ উত্তাপ, 
উত্তেজনা বা পুিবদ্ধক শক্তির একটা! নির্দিষ্ট পরিমীপক সংজ্ঞ। আছে, উহাই এ 
সব খাগ্য বস্তর ০৫1০০ * 19 বা তাপ-উৎপাঁদক শক্তি । 

শিশু শরীর গঠনের উপযোগী খাগ্যবস্তুর প্রয়োজনীয়তা__এই উত্তাপ ও শক্তি- 
বর্ধক দহসাবে প্রত্যেক শিশুর বয়স ও ওজন অনুযায়ী বিভিন্ন হইবে এবং খাদ্-* 
স্তর ক্যালরী সঙ্ধন্ধীয ধন্ অনুযায়ী শিশুদেহের জন্য প্রযোজনীয় বস্তনির্দেশ হিসাব 
করিয়া কষিয় ঠিক করাও শক্ত নহে । 

107. [206৮ বলেন -শিশুদেহের ওজনের প্রতি পাউগ্ড পিছু ৪ মাসের 
কম বয়সের জন্য ৫০ হইতে ৫৫ , ৪ মাসের অধিক বয়সের জন্য ৪০৪৫১ এবং 
রোগ দুর্ব্ধল শিশুর জন্য ৬০-_৬৫ ক্যালরী প্রয়োজন । এখন দ্রব্যের ক্যালরীক 
গুণের হিসাব দঁথা যাউক 


এক আউন্স দুধ - - ২৩৭ কালরী 
»...:৮. চিনি - ১২০ ৮ 

». »* বার্লার গুড়া ১০০ 
৮... ছানার জল - ১০ » 
»...*, জমাট ছুধ (মিষ্ট) ১৩২ » 


অধ্যাপক (:001) 21007 66 শিশুজন্নীদের স্থবিধাব জন্য ০1011 
অনুযায়ী খাদ্য হিসাবের একটি চমতকার উদাহরণ দয়াছেন । তিনি বলিয়াছেন__ 
“১০ পাউগ্ড ওজনের কম শিশুদের পক্ষে ১ আউন্দের অধিক শর্করা আবশ্যক 
নাই এবং তদুর্ধ ওজনের শিশুদের ১॥ আউন্স শর্করা হইলেই যথেষ্ট-অবশ্য এই 
হিসাব একদিন অর্থাৎ চব্বিশ ২৪ ঘণ্টার জন্য |” 

* ধর] যাউক একটা শিশুব ওজন পনের পাউও্ড এবং বয়স ছয় মাস। উপরে 
লিখিত ফর্দি হইতে জানা যাইবে যে, তাহার দেহের প্রতি পাউণ্ডের ওজন 
অন্থুযায়ী ৪০-৪৫ ক্যালরী আবশ্যক । অতএব, ১৫ ৮৪০-৬০০ ক্যালরী হর 
মোট প্রাত্যহিক আবশ্যকীয় অভাব। এ অভাব পুরণ করিতে কি পরিমাণ 
দৈনিকস্থাগ্যবস্ত তাহার চাই? 5 | 

শিশুর ছয় মাস বয়স- খায় দুধ । আমরা জানি, ১০ পাউগ্ড উদ্ধা ওজনের 
জন্য দৈনিক ১॥ আউন্ন* শুর্করু) আবশ্তক। আমরা ইহাও জানি ১। আউন্স 
শর্করায়, ১৮০ ক্যালরী উত্তাপ পাওয়া যায়। শিশুর (দহ পোষণ-উপষোগী 


৬৮ 


শিশু খাস 


রাহ আবশ্তক ৬০০ » ক্যালরীর মধ্যে শর্কর। বোগাইল ১৮০ ক্যালরী; অতএব 
৬০০ --১৮০ - ৪২০ ক্যালরী পাইতে হইবে দুধ হইতে 

এক আউন্স দুধে ২০ ক্যালরী, অতএব টি ওভিলিউ মাউন্স দুধে ৪২০ 
ক্যালরা উত্তাপ পাওয়া! যাইবে । 

ছয় মাসের শিশুর ২৪ ঘণ্টার আহারের 'তালিক। হইতে আমরা জানি, শিশু 
২৪ ঘণ্টাম্ন ৪২ আউন্স জল মিশানে। দুধ খাইবে , অতএব এই ২১ আউন্দ ছুধে 
২১ আউন্স জল নিশাইতে হইবে । তবে করেকটী ক্ষেত্রে এপ কালরীগত 
(হিসাবে আহধ্যদান আগিটেজ সাহেবের মতে উচিত নহে | তিনি বলিয়াছেন,৮_- 

(১) নবপ্রস্থভ শিশু, 

(২) পেট রোগা শিশুর। নিরাময় ন*হওয়। পধ্যস্ত,-এবং 

(৩) মাই না ছাড়া পধান্ত । 
এই ভাবে শুধু ক্যালবী হিসাব করিয়া খাইতে দেওযা চলিবে'না। কারণ 
স্তন-দুপ্ধই শিশুর স্বাভাবিক খাদ্য _গুন-দুঞ্ধে জল বা চিনি মিশান সপ্তবপর নহে 
এবং পেট-রোগা শিশুদের পক্ষে চিনি বা জলের পরিমাণ শুধু ক্যালরা বা 
উত্তাপ উৎপাদক ধর্খের প্রতি লক্ষা রাখিয়া মিশাইলে চলিবে না, পরস্ত চিকিৎ- 
সকের নিঞ্ধেশ অন্গযারী তদীর পাকস্থলীর হজম শক্তির অনুপাতে হওয়া চাই | 

এতক্ষণ স্তন দুগ্ধের অনুকরণে গোছুপ্ধ পাতলা কর। বা প্রস্তুত করার সম্বন্ধে 
যাহা বলিলান, ছাগলের ব! গাধার দুধ সঙ্গম্বোও এ কথাই খাটে । 

আমাদের দেশে শিশু থাদোর উপযুক্ত দ্রব্য ডিসাবে মানব ছাড। অন্য প্রাণীর 
ছুর্দ, ধথ! গোরু, ছাগল, ভেড়া, মহিষ এবং গাধাৰ ছুধ বাবহৃত হইয়া থাকে। 
শুনিয়াছি, প্রাবলাহেতু --আফগানিস্থানে ভেড়ার ছুধ এবং মকুময় আরব দেশে 
উটের ছুধের ব্যবহার অত্যন্ত অধিক। জঙ্গলে পরিত্যক্ত কোনও কোনও অনাথ 
শিশুকে বানরী, ভন্লুকী ৭! ব্যাদ্ৰার ছুৰ খাইবা স্স্থ সবল ভাবে বাটি থাকার কথা” 
ভ্রমণকারীর মুখে, সংবাদপত্রে ও ছ!রালোকের পর্দায় বিবৃত হইতে দেখা যায় । 

লোকালয়ে গৃহপালিত পশুর মধ্যে অবশ্য গোরু এবং মহিষ স্বপ্রাপ্য, 
সেই জন্য ইহাদের ছুধই জনসাধারণের বাবহাধ্য। অপেক্ষাকৃত ছুশ্্াপা হইলেও 
রোগা ছেলেদের জন্য ছাগলের ও গাধার* দুধের বাবস্থ। কর৷ হর। আমার 
দেশে প্রসিদ্ধি আছে যে, গাধার ছুধ মাতৃত্তনোর প্রাব সমধন্মী এবং পেট €রাগ। ৃ 
শিশুর পক্ষে স্ত্পাচ্য। 

কিন্তু আমর! বিডিন্নঃছুধের যে তুলনামূলক ফর উর করিয়াছি চু 
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দি সপ পাপ 


শিশুরোগ-চিকিৎস। 


দেখা যাইবে যে গাধার ছুধ মাতুস্তন্ের সম্ধন্মী নহে, পরস্ত ইহাতে আমিষ ও 
স্নেহ পদার্থ অপেক্ষাকৃত কম আছে, লাবণিক ভাগ বেশী এবং চিনি প্রায় 
সমান । রি 

কাজেই মাতৃন্তন্ের সহিত সমান করিয়া! লইতে হইলে গাধার দুধে স্নেহ ও 
আমিযাংশ বাড়াইতে হইবে । এ উন প্রকার ভ্রব্যই কম থাকাক্স গাধার দুধ 
সুস্থদেহ ছেলেদের পক্ষে আদর্শ খাদ্য হইতে পারে ন.; কিন্তু যে সকল ছেলে* 
গোদুগ্ধ হজম করিতে পারে না-_-যাহাদের মলের সহিত গোছুপ্ধের আমিষাংশ 
ছানাছানা ভাবে বাহির হৃয়, উহাদের পক্ষে গাধার ছুধ উপকারী বটে; পরুস্ত 
সাধারণ ভাবে ন্ুস্থ শিশুখাদা হিসাবে ইহা গোছুদ্ধ অপেক্ষা নিকৃষ্ট । , 

ছাগলের ছুধেও আমরা দেখিয়াছি আমিষাংশ ও লবণাংশের আধিক্য 
রহিয়াছে । অত্ঞএব উহাকে জল ধিশাইয়া পাতলা না করিলে উহা মাতৃত্তন্যের 
ম্যায় হিতকর হইতে পারে না। তবে সুস্থ শিশুর পক্ষে, অন্ততঃ যাহাদেত 
পরিপাক শক্তি বেশ জোরালে। তাহাদের পক্ষে, ছাগলের ছুধ হিতকর বটে। 
গোছুদ্ধের তুলনায় ইহাতে শর্করাংশ কম থাকে বলিয়! ইহার সহিত কিছু তান 
মিছরী মিশাইয়! খাওয়ানে। উচিত । 

আমাদের সাধারণ প্রবাদ বাক্য যে ছাগলের দুধ শুধু খাওয়াইতে নাই, 
উহাতে জল মিশাইয়! খাওয়াইতে হয় এবং সাধারণ গোয়ালারা বলিয়া থাকে 
খাটা গোছৃদ্ধে একটু জল মিশাইম! না দিলে গোরুর বাটে ঘা হ্ঘু। এই প্রচলিত 
প্রবাদের যথার্থ মন্দ এইবার বুঝা গেল যে, জল না মিশাইলে সে দুগ্ধ শিশুর 
পক্ষে হিতকর হয় না । 

গোরু, ছাগল, মহিষ, ভেড়া বা গাধার ছুর্ধে জল, চিনি, স্সেহ পদার্থ, চুণের 
জল বা প্রয়োজনান্থ্যায়ী লোভা বাইকার্ব্ব বা ব্যাগনেসিয়া প্রয়োজনাহুযায়ী, 
বিজ্ঞানসম্মত উপায়ে মিশাইয়া লইলেই প্রথম ছয়মাসের শিশুর জীবন 
ধারণোপযোগী খা গ্রস্ত হইল। তবে শেষের দিকে এই সকল খাদ্যের 
সহিত কমল!” লেবুর রস বা বিলাতী 'বেগুণের রস অনায়াসে শিশুকে 
খাইতে দেওয়া যাইতে পারে । ইহাতে ছুপ্ধখাদ্যের দেহ-ুষ্টিগত ধুর্ম বৃদ্ধি 
পুইবে এবং অপুষ্টি-জনিত, অর্থাৎ ভাইটামিনের অভাব-জনিত নানা! রোগে 
শিশু জীবনের এই ভিত্তি-মূল নড়িয়! যাইবে না। 

জননীর সাধারণ স্বাস্থা; তীয় স্থখাদ্য উত্তম খাদ্য, খোলা! হাওয়া ও প্রচুর 
আলেঠক এবং নিয়মিত পরিশ্রম ও বিশ্রাম-উত্তম পুষ্টিকর স্তন-হুষ্ধ পাওয়ার 

সু ৭০ 


শপ পেস ০ পিপি 


শিশুর খাদ্য 
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০ 


মাতৃত্তন্য শিশুর পক্ষে অন্বততুলা এবং স্তন্যপায়ী শিশুর জীবন রক্ষার একমাত্র 
উপায় হইলেও অনিয়মিত ও অপরিমিত স্তন্তপানে আমরা নিয়তই শিশুকে 
পেটের অস্থখে এও শিশুমাতভাকে অপুষ্টিজনিত অথব। রক্তাল্পত। রোগে ভূগিতে 
দেখি। ঃ 

বিভিন্ন বয়সের শিশুদের আদর্শ খাগ্ভ-তালিকায় স্তন্তপানের সময় ও পরিমাণ 
আমরা পূর্বেই দিয়াঁছি | 

অধ্যাপক (75617 4১07515€ যে প্রামাণ্য “মত উদ্ধত করিম়াছেন 
তাতাঁতে তিনি দেখাইয়াছেন্‌ যে, বয়োনৃদ্ধির সহিত শিশুর প্তন্তপান বারে কমিয়া 
যাঁর বটে, কিস্ত পরিমাণে বাড়িয়া উঠে --প্রাতে ছটা হইতে বাত্রি ১০টা পর্যযস্ত 
৫ বার এব ধাত্রে ১ বার মোট ৬ বাবে শিশু প্রতি বারে ৮ আউন্স অর্থাৎ 
মোট দৈনিক ৪৮ আউন্সের কম ছুর্দ গ্রহণ করে না, আবার অনেকক্ষেত্রে অধিকও 
গ্রহণ করিয়া থাকে । 

অবশ্ঠ তাহার গ্রদত্ত এই হিসাব পাশ্চাত্য বা রি শিশুর গ্রহণীয় ; এই 
হিসাবের সহিত আমাদের বাঙ্গালার স্বভাব-ছূর্বল পিতামাতার ক্ষীণ পাকস্থলী 
শিশুদের হিসাবের সহিত হুবন্ছ মিলে না--তবুও বাঙ্গালার শিশুরা এই দৈনিক 
পাঁচ ছয় বারের পরিবর্তে বারে অধিক সংখ্যায স্তন্তপান করিয়া মোট দুধের 
পরিমাণ প্রায় ২ হইতে ২॥০ পীইট (/4--+১৮% পোয়া) দাড় করায় । এততিনন 
বাঙ্গালী-জননীর ছৃদ্ধাক্নতার দরুন নিয়ত ক্রন্দনরত শিশু জননীর নিকট হইতে 
অপেক্ষাকৃত অল্প বয়সেই অন্যান্ত নানাবিধ খাছ্য সামগ্রী হইতে অসীম উদরপুষ্টি 
ও দেহপুষ্টির উপকরণ আদায়ের চেষ্ট! করিয়া থাকে । 

এস্থলে আর একটী কথাও উল্লেখযোগা ৷ যেমন গরু, ছাগল, গাধা প্রভৃতি 
গৃহপালিত পশুর দুধের পুষ্টিশক্তির বিভিন্নতা, পরিলক্ষিত হয় তাহাদের বিভিন্ন 
স্থানে চরিয়৷ বেড়াইয়া খাছ গ্রহণের উপর -তেমনি মানব প্রস্থতিরও প্রসবের 
পর হইতে যত অধিক দিন অতীত হয় ও তাহার খাগ্যা্দি গ্রহণে বিভিন্ন পরিবর্তন 
সাধিত হয়, ততই তাহার শুনহুপ্ধের পুষ্বিশক্তিরও পরিবর্তন-সাধন হয়ু। 

প্রসবের পরই মাতৃশরীর গঠনের জন্য তদীয় গৃহীত খাগ্যাংশের অধিকাংশ 
জল ও চিনি নিজ শরীরে খরচ হ্ইয়& যাওয়ায় স্তনছুদ্ধে এ জল ও চিনিক্»অংশ 
কিছু কমই দেখা যায়। তার পর স্তনছুপ্ধে আমিষাংশ ৪ মাস পর্যযস্ত বাড়িতে 
দেখা যায়, স্সেহ পদার্থের বুদ্ধি ৬ মাঁস অবধি দেখা যাঁয়,*« এবং লধণাদির ভাগের 
প্রথম প্রথয বৃদ্ধি দেখ! গেলেও পরে কমিয়া যায়।* শিশুশরীর গঠনের উপযোগী 
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শী পিসী পাপ ০? অপ পপ পপ পাপা পর বশ পপ আসা 


ভিন্ধ ভিন্ন মাসে তদীম্ম মাতৃত্তন্তে যে বিভিন পুষ্টিশক্তির পর্যায়ক্রমে ইতর বিশেষ 
ভেদ দেখ! যায বা পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখ। যাঁর, উহা! অপমান বধুসের শিশুর 
পক্ষে হিতকর ন হইয়! অপকারী হইয়া! থাকে । সেইজন্য এক প্রন্থতির স্তনছুগ্ধ 
বিভিন্ন বয়সের অপর শিশু, এমন কি নিজ শিশুর, পক্ষেও হিতকর হয় ন।। 

শিশুর ধাত্রী-নির্বাচনেও এই কথাটী বিশেষ প্রণিধান্যোগা এবং বিভিন্ন 
ব্য়লে শিশুর দৈহিক পুষ্টি জননীর স্তনদুগ্ধের এই উপাদানগত হ্াস-বৃদ্ধি 'ও 
বিবর্তনবাদের উপর বিশেষ নির্ভর কবে ও ভিন্ন ভিন্ন মাসে শিশু দেহের বিশেষ 
বিশেষ অঙ্গপুষ্টির সার্থকতীও ইহা হইতে বুঝা যায়। কিন্তু আমাদের এই 
দুর্ভাগা দেশে দরিছি বাঙ্গালীর থরে নিরস্তর অসহায় বা অল্লাহার-কিষ্ট শিশু 
জননীরা নিজ শরীর পুষ্টির অতিরিক্ত রস রক্তের সঞ্চয় করিতে পারেন না, 
কাজেই প্রসবের পর কিছুদিনের মধ্যেই তীহাঁদের স্তনে ছুগ্ধের যে অমৃত উৎস 
শিশুজীবন রক্ষার জন্য জগদীশ্বর ব্যবস্থা করিয়াছেন, তাহার ওলোটপালোট 
হইয়া যায়ে অমৃত উৎস শুকাইয়া গিধা শিশুর জীবন রক্ষা একটা দুরূহ 
সমস্যায় পরিণত হয় । 

তখন এই স্তন্যপায়ী দন্তহীন শিশুর জীবন বীচাইবার ভ্রন্য জননীকে গোরু, 
ছাঁগল, মহিষ, ভেড়। বা! গাধার শরণাপন্ন হইতে হয়, কিন্তু অর্থাভাবে এগুলির৪ 
পর্যন্ত সংস্থান করিতে ন। পারিয়া, ইহাদের সহিত সা, বার্সা, এরারুট এবং শী, 
কোনও কোনস্থলে ভাতের মাঁড় পব্যন্ত গোঁজামিল দেওয়া] হয় 

শুধু যে দরিদ্র বিধায় এই দেশে স্তনছৃদ্ধের পরিবর্তে উপরিউন্ত ভেজাল দেওয়া 
গোছুপ্ধের প্রচলন তাহা নহে, পরস্ত অজ্ঞতা বশতঃ এবং বিদেশী ব্যবসাধীর 
চমকপ্রদ বিজ্ঞাপন আম্বরে ভূলিয়া অনেক সম্পন্ন ও সঙ্গতিশালী গৃহেও স্তনছৃ্গের 
অভাবে ও স্তন্য খরচ বাঁচাইবার স্বভাবে উহার পরিবর্তে আমদানী করা টীনে 
'ভরা, কৃত্রিম খাগ্য শিশুজীবন রক্ষার ভার গ্রহণ করিয়াছে । ১1০111778, 
চ70:,10158, 136115109) ৩51৯, 411911)015%5, (1650১ 15900920 
প্রভৃতি বহুতর শিশ্তখাছ্য আজ প্রীগ্ম ৩০৪০ বৎসরাবধি এই দেশে শিশ্তপালনের 
সহায় হুইয়া উঠিয়াছে এবং বর্তমান যুগোপযোগী ব্যবস্থায় 81-৮০-1০৮৩ হইবার 
লোঁভৈ এদেশের চিকিৎসকগণও এ ব্যবস্থার অবাধ অনুমোদন করিয়া শিশুর 
"নিরীহ পিতামাতার ও লাভবান্‌ আনন্দিত ব্যবসাযীবৃন্দের ধন্যবাদ-ভাজন 
হইতেছেন। 


কোনও কোনও ক্ষেত্রে ইহা ফলপ্রদ হইলেও অনেক ক্ষেত্রে ইহার উল্টা 
৭ 


শিশুর খান বৃ 


উৎপত্তি হইতেছে, কারণ উপ রউক্ত 7৮697 শিশু-খাগ্ঠগুলির বিশেষ বিশেষ 
বিশ্লেরণগত উপাদান সমষ্টির ও গ্রহণকারী শিশুদেহে- বিশেষ বিশেষ খাগ্ 
উপাদানের অভাব ব' গ্রহণ অক্ষমতা! না জানা থাকিলে, চক্ষু বুজিয়া সকল শিশুর 
জন্য সকল প্রকার 7৪76 খাগ্চের অবাধ ব্যবস্থা নিশ্চয়ই হিতকর হইতে 
পারে না। | 


" দেহতত্বব্দি পণ্ডিতগণ শিশুর দস্তোদগমের কাল ছয়মাস হইতে উঠপ্লখ 
করিলেও আমার প্রচ)ক্ষ অভিজ্ঞতা হইতে দেখিতে পাই এদেশে শতকর] 
৬* জন শিশুর নবম মাস হইতে এবং শতকরা ২৫ জন শিশুর সম মাঁস হইতে 
এবং শতকরা ,১০টী শিশুর একাদশ মাস হইতে। শতকর! ৫টা শিশুর ৬ষ্ঠ মাস 
হইতে এবং শতক রাঁ ২টী শিশুর এক বখ্সরের পর দত উঠে। 


অথচ দত্তোদগম না হওয়] পর্ঘ্যস্ত শিশুদেহ প্রকৃতিদত্ত অপর্যা্ত শাক, ফল- 
মূল, বা পাচিত দাঁল, ভাত, রুটা, ভিম বা শ্বেতসার-প্রধান সাপ; বালী) এরাকরুট, 
শটা প্রভৃতি হজম ও গ্রহণ করিতে সমর্থ হয় না। 


কাজেই ছুই তিন মাসের পর বখন বাঙ্গালী জননীর দরিদ্র গৃহে ও ক্ষীণ দেহে 
স্তনদুদ্ধের অপ্রচূর্য ঘটে ধনী গৃহে অলস, পরিশ্রম বিমুখ, শিক্ষিতা বা বিলাসী 
জননীর স্তনে তুগ্ধহীনতা৷ দেখা দেয়, তখন শিশুর জীবন বাঁচান দাঁয় হুইয়! উঠে। 
তখন চিকিৎসকগণ এবং বিদেশী ব্যবসাধীর যৌথকা'রবারে আমদানী-করা' টানে 
ভরা শিশু জীবনই বাকী ছয়মাস পিতামীভার পকেট ও শিশুর পাকস্থণী শোষণ 
ও শাসন করিম থাকে । 


সাধারণতঃ এদেশের মধ্যবিত্ত ফ্লাবস্থার লোকে স্তনহুপ্ধের অপ্রতুল ঘটিলে 
শিশুকে সম্পূর্ণ ব আংশিক ভাবে শর্করা বা স্বেতসার জাতীয় খাগ্ের সহিত গো 
বা ছাগ ছুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া অধবা শুধু গোছগ্ধ খাঁওয়ায়। কিন্ত পুর্কেই বিস্তারিত 
ভাবে বলিয়াছি যে গো, ছাগ, মহিষ ছুগ্ধ শিশুর পাকস্থলীতে দুম্পাঁচয, কারণ 
ইহা স্বভাবজ মাতৃত্তন্দুগ্ধ অপেক্ষা গুরুপাক। (ক) ইহাদের মধ্যে আমিষাংশ 
ও. লবণের ভাগ অধিক আছে, অতএব জল মিশাইয়] পাতলা করিতে হইবে, 
যাহাতে গ্রাপেক্ষিক হিসাবে এ আমিফ্ঃগ্রহণ অত্যধিক ন1 ঘটে বা পাকহুসীতে 
গিয়। এ আমিষ কঠিন ছানার স্ত1য় শক্ত জমাট বীধিয়া নাযায়। অন্তথ! ইহা 
অধিকতর ছষ্পাচ্য হইয়া! উঠিবে। (খ) ইহাদের মধ্যে স্নেহভাগ*ও শকরাভাগ 
কম আছে, কাজেই মাতৃছ্গ্ধঞ্জাত সমপরিমাণ পুষ্টিশক্তি লাভ করিতে হইলে, 
উহাদের সহিত প্নেহ ও শর্করা! মিশ্রিত করিতে হইবে । (গ) ইহাক্দর অস্নখ ন 


৭8 শিশুরোগ চিকিৎস|। 


ক সি পিল তা এ 


করিয় ক্ষারধন্মী করিতে হইলে ইহাদের সহিত সামাম্ত সোডা বা চুণের জল 
মিশাইর] দিতে হইবে। 

প্রথমোক্ত উপায় মন্বন্ধে অর্থাৎ আমিষাংশ কমাইবার জন্ত গো,ছাগ ও মহিষ 
বা গাধার ছুধে জল দিয়া পাতলা করা চলে অথবা কোনও শ্বেতসার-বছল খা 
পদার্থ মিশানও চলে, কিন্ত শিশু ৬-৭ মাস বয়সের অধিক ন। হইলে উহার খাছে। 
শ্বেতগারবছল পদার্থ মিশান উচিত নহে । 

কিন্ত আমাদের দেশের এমনি ছূর্ভাগ্য ও চিকিৎসকগণের তদীয় মূর্খ মক্কেলের 
৮৪118৮-০ক তুষ্ট করিয়া সস্তায় খ্যাতি লাভের এত বাড়াবাড়ি যে তাহার! 
বিদেশীগত এঁ সব কৃত্রিম খাচ্ছে ব্যবস্থা দিঝার পুর্বে একবার শিশুর পাকস্থলীর 
পক্ষে উহার! গ্রৃহণীয় কিনা, তাহ! চিন্ত। করিয়া দেখেন না, দেশের তথা সম'ঙ্গের 
অন্তান্ত সকল অধঃপতিত অনুষ্ঠানের মত ইহাঁও নেই গড্ডালিকা-প্রবাহে গ! 
ঢালিয়? ভাসিখা যাওয়া, বা খাল কাটিয়া কুমীর আনা গোছের । 

স্বাস্থ্ঘতী জননীর বুক হইতে প্রত্যহ ২ হইতে ২০ প।ইট দ্ধ টানিয়। 
লইয়া শিশুদেহ বদ্ধিত হইলেও মাতৃদেহ আপন খাগ্ধ হইতে সেই অভাবের পুরণ 
করিয়া লইয়। নিজ স্বাস্থ্য ও এই দুধের যোগান অটুট রাখিতে পারেন, কিন্তু এই 
অভা'গ] বাঙ্গালীর ক্ষীণ জীবনীশ/ক্তি-বিশ্ষ্ট জননীরা এই দোহন বা শোষণের 
অভাব পুরণ করিতে পারেন না বলিয়াই আজ বাঙ্গালর যুবতী শিশুজননীদের 
ক্ষয় রোগের ও নানাবিধ অপুষ্টিদ্রনিত রোগের এত বাহুল্য । খিশুদ্ধ প্রচুর মাত- 
হদ্ধের অভাবে শিশুর রোগ ও অকালমৃত্যু শু শিশুপালনের অনুপবুক্ততা এবং 
অপুষ্টি, রক্তান্মতা ও ক্ষযগনিত রোগে শিশুছগননীর অকালমৃত্যু আজ বাঙ্গলাদেশে 
একটা প্রধান জাতীয় সমস্তায় পরিণত হইয়াছে ব৷ সর্বনাশের কারণ হইয়া 
দাড়াইয়াছে। 

রোজ এই ২-২।০ পাইট দুধের যোগান বজায় রাখিবার জন্য, অসমর্থ বা 
অপ্রছুর স্তনহুদ্ধের অভাব পুরণ করিতে স্তনহদ্ধের পরিবর্তে শিশুকে অন্ত ছুগ্ধে 
উপর পুর্ণ করিতে বাধ্য করা হয়। জগতে এ বাবস্থা ব্ছ পুরাতন 

আমাদের বাঙলা দেশে প্রধ।নতঃ গরুর ছুধ ব্যবন্ৃত হয়। বিহারে গোরু ও 
মৃহিষেস ছুধঃ যুক্তপ্রদেশে ছাগলের ছুধঃ উত্তর পশ্চিম সীমান্ত প্রদেশে এবং 
আফগান ও বেলুচিস্থানে ভেড়ার দুধ, তিষবতে ছাগলের ছুধঃ এবং আরব, ইরাক 
ও অন্তান্ত মরুময় দেশে উষ্ট্রের ও গাধার দুধ ব্যবহৃত হয়। এইরূপে ভিন্ন ভিন্ন 
দেশে ভিন্ন ভিন্ন গ্রকার গৃহপালিত পশুর ছুধে মাতৃস্তত্তের অভাব ম্টাইয়া শিশু- 
পালগ্লের উপাক্ক বহযুগ হইতেই প্রচলিত আছে। 


শিশুর খাগ্ঠ। ণ৫ 


পূর্বেই বলিয়াছি, শিশুপালনের আদর্শ উপাদান- বিশুদ্ধ মাতৃস্তন্ত। ইহার 
অভাব ঘটলে গোরু ব1 ছাগলের ছুধ খাওয়ানো চলিতে পারে। কিন্তু গোক্ষ 
ছাগল ও গাঁধার ছুধের সহিত মাতুস্তন্তের তুলনামূলক যে ফিরিস্তি পুর্বে উল্লেখ 
করিয়াছি, উহাতে দেখা যায় ঘে এই সকল প্র দুধ, মাতুস্তন্তের সহিত সমান 
ধন্মী করিয়া লইতে হুইলে ইহার সহিত-_- 

১। কিছু জলবা বাঁলীর জল মিশ।ইয়! আমিষাংস ও লবণাংশ কমাইতে 
হইবে। ও 

২। কিছু প্লেহপদীর্থ, যথা 0০৫ 71৮67: 01] বা ডিমের কুস্থম যোগ 
করিয়া অভার পুরণ করিতে হইযে। 


৩। কিছু চুণের জল মিশাইয়৷ উহাকে ক্ষারধর্্সী করিতে হইবে, 

৪। অল্প বালীর জল মিশাইয়া উচ্ভ৷ পাকস্থলীর উপযোগী ভ্পাচ্য করিতে 
হইবে। 

৫| কিছু শর্করা যিশাইতে হইবে। 

বিশদ ভাবে জানিতে হইলে £-- 


১] বয়স দ্ধ জল 
পর্যন্ত (হাগ) 'ভাগ) 

» শণ্তাহ ১ ও 

১ মাস ৈ ২ 

ন্‌ 9% ৯ ১ 

৩ ৪ 8 ১ 

৪. ১? ১ ॥ 

ঙ মিঃ ১ 1 
হী. 3 জল না মিশাইলেই চদ্বৈ। 


২। আমাদের এই গ্রীন্ম প্রধান দেশে 0100. বা মাটা অবিরত ও বিশুদ্ধ- 
ভাঁবে পাওয়া ছুল্লভ বলিয়াই শিশুর জন্ত মাতৃন্তন্ত ত্মুকরণে গুস্তত পশু তগ্ধে 
0০৫ 11561 01] বা ডিমের কুন্গুম প্রতিবারে ২-৫ ফোটা হিসাবে মিলাইয়া 
দিবে। শিশুর মল অত্যধিক কঠিন হইলে বুঝিতে হইবে আহারীয় পদার্থে 
নেহবস্ত কম হইতেছে-_সেক্ষেত্রে উহার পরিমাণ বাড়াইতে হইবে? 


৩। গোদছুপ্ধ সাধারণতঃ অন্ধর্মী_পাকস্থলীর পক্ষে ইহাকে উপকারী 
করিয়া তুলিবার জন্ত ইহার অন্নতা নষ্ট কিয়া ক্ষারধর্্ী করিবার জন্ত স্পদ্ধিফার 


৭৬ শিশুরোগ চিকিৎস।' 


চুণের জল ১ আউন্গা দশ আউন্স দুধের সহিত মিলাইবে | এ বিষয়ে ছাগ ছুগ্ধ, 
গোরুর ছুগ্ধ অপেক্ষা অনেক ভাল ও কম অন্রধন্মী। 


৪1 গোছুদ্ধ পাকস্থলীতে গিফ' অল্পপাকরস সংযোগে কঠিন ছানায় পরিণত 
হইলে উহা! হজম ও গ্রহণ করিতে অস্থবিধ! হয় কাঁজেই দুধের সহিত চুণের জল; 
বার্লীরু জল, শুটার পালো সাগু ইত্যাদি মিশানে। চলে । চুণের জলের বদলে 
নিম্নলিখিত. উপায়ে প্রস্তত 99001091766] 9০0186101॥ 91 ]017710 ব্যবহার" 
করা ভাল ;:-- . ঃ 


9120500 11708 ১ আঃ, চিনি ২ আঃ উত্তমরূপে খলে মারিয়া ২৭ আঁঃ জলের 
সহিত একটা বোতলের মধ্যে খুব নাড়িয়া মিশাইবে। পরে ইহাধ্ধই ১০-১৫ 
ফেশাটা প্রতিবারের খাছের সহিত দিবে। 


বার্সার জর্ল তৈরী করিতে হুইলে পার্ল বার্লী (ধোয়া ও পরিষ্ণার ) ২ চামচ 
( ছোট) এক পইট অর্থাৎ ২ৎ আঃ জলে ফুটাইবে; ১২-১৩ আউন্স থাকিতে 
নামাইবে। বালী প্রন্তত করিয়া খুব বেশীক্ষণ ধরিয়া ব্যবহার করিবে না; 
দু-তিন ঘণ্ট1 পরই ইহা টকিয়! যাইবে। 


পাকস্থলীতে কঠিন ছানার চাপ বাঁধা নিবারণ করিবার জন্য বালী, টা, 
সাঞ্ড, পাঁনিফলের পালে প্রভৃতি ব্যবহার হুর বটে, কিন্তু একথা মনে রাখিতে 
হইবে যে বার্লার জলই আদন্ত শিশুর পাকস্থলীতে কম অনিষ্টকারক, অন্ত 
শ্বেতসারবহুল খাঁ এ সময়ে শিশুর জন্য ব্যবহার করা কঠিন নহে । এই হিসাবে 
আর একটা জিনিষ ব্যবহার কর! যাইতে পারে 


9০৭1 ০1825 এক গ্রেণ প্রতি এক আতপ ছুধের সহিত মিশাইবে। 


৫1 শর্করা মিশাইতে হইলে 12806080 অর্থাৎ হুগ্ধণর্করা 1011] 9০৫ 
দিলে ভালই হয়। তবে সাধারণ সাদ! চিনিই চলতি হিসাবে মন্দ নয়। 

ইহা! ছাড়া বিজ্ঞ।নান্ুমোদিত (0730671980 70011) 16136010260 1001105 
প্রভৃতির ব্যবহার সমন্ধে একটা কথ' মনে রাখিতে হইবে, এগুলি সবই ক্রমাগত, 
ব্যবহার করাইবার'নহে--অল্প কয়েকর্দিন বদলী হিসাবে চলিতে পারে,_একে 
গুতা এগুলি সহঙ্জে নষ্ট হইয়। অপদার্থ হইতে পারে, দ্বিতীয়তঃ নিরস্তর ব্যবহারে 
শিশু শরীরে ২০০:০351705609 ব। উদরাময় আনিতে পারে। 


সাময়িক প্রয়োগ হিসাবে ছণনার জল চলিতে পারে কিন্তু ইহান্ত নেহাংশ 
নার্। ইহাতে কাজেই 0০৫ 15৭5: 01] ও লেবুর রস মিশাইতে হইবে। 


শিশুর খাস 


শে টি খা তি সর জর বি সী জী ক নর পট ৬ পরি পট ও শত পিপি পনি সপ সপ ৬ ভি ও শ্রাজতা সতী তাস এসিস্পিসিলা ৯ পাপী শর্তাতত পসিত সিলপাস্টিরিত পা ৬ জতীস্ছি তা ছি চিল স্াতি লা 


পাশ্চাত্া দেশে গ্রত্থত কয়েকটি কৃত্রিম শিশুথাগ্ের ব্যবহার এদেশে বহুল 
পরিমাণে চলিতেছে । মাতৃগুচ্গের পরিবর্তে উহাদের ব্যবহার কতদুর সঙ্গত ও 
উহ্থার! কিরূপ পুষ্টিদায়ক তাহ নির্ণয় করিতে হইলে উহাদের সন্বন্ধে কিছু জানা 
দরুকার | রি 

[.900061)) [101010185 4116000 ০, 1 8700 2, 161177725। 
136100918, 01530 ইত্যাদি বন প্রচলিত শিশুখাছ্য । 
৬. [)7. [019910 [0601)1902-এর মতে এই কৃতিম শিশুখাগ্গুলি তিন 


শ্রেণীতে বিভক্ত £__ পু 
১।:107160. 1101]107 161) 0 চ161)0116 179,1650 5 ০61-6৪,18-_যথ1 
48116170055 0150১170111 0নিও 15806061). * 


২1] (ক) কেবলমাত্র 11791660 0616215-__-ইহাতে ৪1571) নাই, ৪০0101)]6 
৫870901)৮01688 এবং কিছু 1১7০6910 আছে,এ_যথা, 261117795 1০00. 

(ব) 02701]15  [021660 918815-- ইহাদের মধ্যে অধিকাংশই 
৩৪:০0, এমন ভাবে আছে যে শিশুর গ্রণের উপযোগী রিয়া প্রস্ততে্র সময় 
এ 96101) তৎক্ষণাৎ 1)0য001)6 ও 9004৮ রূপান্তরিত হইয়া যায়, কাঁঢুজই 
শিশুদের পক্ষে পাচা হয় । যথা :-367)0615 ইত্যাদি | 

৩। কতকগুলি ০৪762] 19০15 যাহাতে ৪৮০1) রূপান্তরিত হয় না । 

এগুলির সম্বন্ধে বিচার করিবার পূর্বেব একটা কথা বলিয়া রাখ! ভাল 
যে, এই সকল কৃত্রিম থাছা সাধারণতঃ ব্যনহাব ন। করাই উচিত। শিশু ও 
জননীর অবস্থাগতিকে বাধ্য হইলে তবেই কিছুদিনের জন্য ইচাদের সাময়িক 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাক্তার রবার্ট হাচিসন 2.7).:0.8.0.৮, এই সকল কুদ্তিম 
[১9676 খান্তের উপযোগীতা সম্থন্ধে বু পরীক্ষার পর তীষ্ণর [,60$019 
01) [১9 6700 0০905-এ বলিয়াছেন :*- 

১। 4১116100000 ০ 1- ইহাতে শত ও ড়া গোছুগ্ধ-_ ইহার মধা হইতে 
প্রয়োজন অতিবিক্ত চাঁন! জাতীয় আমিষ সরাইয়া! লওয়! হইয়াছে এবং চিনি, 
ক্রীম ও কিছু উদ্ভিজ্জ 211১0776 যোগ কর] হইয়াছে । ইহাতে 96270 
নাই! ইহার ই আউন্স, তিন আউন্ন জলে তিন মাসের শিশুর 
উপমোগী । ্্‌ ? 

২। 4116109017৮ ০ 2 :--এ রূপ সব আছে। ইহাতেও 90৪101) নাই, 
উপরস্ত 7181660 1001আছে। ইহার এক আউন্স, ছয় আউন্স জলের সহিত 
ছয় মাসের ছেলের পক্ষে উপযোগী। 

৩। খাটি :--শুক্ষ দুধ শতকরা ৫০ ভাগ, /1)62৮ 000: ২৬১? 
1১9106৮ 1708]5 ২৩ এবং ৪০01 10810 শতকরা £ ভাগ । তৈরী হইলে 
ইহাতে কোনও 0712166:60 56%10]) থাকে না। ছোট চামচের তিন চামচ, 
চার আউন্স জলে তিন মাল বয়সের শিশুর পক্ষে ্টগযোগী। 

ঙ খখ 


গে সিটি সাতটা টিন সদি  পিন্সি পা ৬ ০ আপরিস্টিপরিউ ও 


শিশুরোগ চিকিৎসা 


সির ৬ এপ তাস ০৯৬৪ শিট এ শি শি পীস্টিপিসি ৯ ৮ ০৯০৯০ পি সই পা পিছ তানি 


৪ । 0০ সে শুক ছুধ+ শিবা পদদার্থ+ টচগিতী দুগ্ধ শর্করাই 
ইহার একমান্রে শ্বেতলার। 


সাধারণ লোকে এগুলিকে দুগ্ধের পরিবর্তে শিলুপালনের উপযোগী মনে 

করে। কিন্তু এইগুলিতে কতক পারমাণে শিশুপ1লন চলে বটে, তবে ইহাদের 

মধ্যে নেহ পদার্থ কম আছে এবং নিয়ত ল্যবহাবে অন্য রোগ 7১101:968, 

০2:৮৮ প্রস্তি আসিতে পারে । সর্বোপরি ইহু।বা অত্যন্ত দামী, দরিদ্র 

জনসাধারণের পক্ষে ইহার নিয়ত বাবহাব কষ্টসাধা বা অসাধ্য। 
প্রথন্ম শ্রেনীর 


(শতকরা অংশ) 
-শু 41191) ডা 10, 11011101-5 (81৮৯9 


ছ পাপিস্ডিতিসটি খিল ড তি শি সিলিকা ৬ তিল সি ৯ 


হ্ধ ০01 ০ 9 ৬ 
জল 5, ৫ ৫৭ ৩*৯ ৩৭ ৩ ৫ 
আমিষ *** ১২২ ৯৭ ৯২ ১৩৮ ২২২ 
মে | **০ ২৬৪ ২০৪ ১৫৬ ৯৯৩ ২৭২ 
শ্বেরত্পার :৮ ৫218 ৬০৮ ৬৯৭১ ৭০৮ ৪১ 
খনিজ লবণ"... ২১ ৩৭ ৩৫ ২৭ ৫-৯ 
জ্িতীম্র (ক) শ্রেশীল 
মেলিন্ন ফুড 

জঙ্গ ৬2, আমিষ ৭৯, স্সেহ সামান।, শ্বেতপার ৮২" এবং খণিজ লবণ 

শঙকরা ৩৮ আংশ। র্ 


চ্িতীন্ম (খ) শ্রেনীল্ল 
(শতকবা আংশ) 


[)81)06758 4811৮711)1070 

ভাল ভিড ৩৩৬ ৮৩) এ ৬৫ 

আহিষ ... টা ১০২ ৯২ 

স্্েহা 22 ২ ১.৬ 

শ্বেতসার' ৬ চি ৭৯৫ ৮১৮ 

থর্ণিজ লবণ ০১, ০৮ '৫ 

তৃত্তীম্ব শ্রেশীব্র টি ৬. 

10070170801) 1৯060 3116)-ত জল ১০১৪ আমিষ ৫১, স্সেহ 


-শ্বেতসার ৮২", এবং খনিজ লবণ শতকবৃ! ১৯ অংশ বর্তমান থাঁকে। 


1101111015 0০০0--(7081690 1০০0৭ ) ইহ] মন্টেড, থাছ্য। ইচছার মধ্যে 
087১0007056 সম্পূর্ণ 5০10৮19, ইভা শ্বেতসার বর্জিিত। ইহাকে একরূপ 
শুদ্ধ গুঁড়া মপ্টসার খ্লা যুয়। ইহা ছৃগ্ধের সহকারী হিসাবে ব্যবহৃত 
হওয়াই বাঞ্চনীয়। ইহাতে স্নেহ পদার্থ কম আছে। কিন্তু ইতাও চিরদিন 

্ ৭৮ 


শিশুর খাছ 


চান টা কো লি তামা পন শশী ও পাপ সী পালা ও পালি পারি পনি পাতি ২ প পা ছতা্িি পাটির পোস্ত উপরি পাস 


দুগ্ধের পরিবর্তে গ্রহণ কব! চলিবে না; সাময়িক প্রয়োগ হিসাবে উহার 
খাওয়ানো চলিতে পারে । বড় চামচের ২ চামচ, $ পাঁইট জল, ঈ পাঁইট দুধ 
--তিন বৎসর বয়স পর্ধ্স্ত শিশুদের দেয়া চলিবে। 


00090779 [০০এ-_ইহা ঘ1169৮ 8007 ও 72510078200 [05৮566এর মিশ্রণ 
উপদেশ-মন্ুষায়ী প্রস্ত প্রণালী অনুদবণ করিলে প্রায় অধিকাংশ 908101) 
801019 বা দ্রবশীয় হয়। আমিষাংশও কতক পবিমাণে পাচিত হয়। যে 
দুর্ণমিশানো হয় তাতা৭ প্ররূপহাবে খাওয়ানোর পূর্বেই কতকটা গ্রণীয় বা 
পাচ্যরপে রূপান্তরিত হয়। বড় চামচের এক চামচ, ৪ চামচ ঠাণ্ডা ছুদ। 
তারপর উহাতে ১ পাইট ফুটন্ত ধ ও জল ১৫ মিনিট আচে রাখিয়া 
ফুটাইতে হইবে । 7 

48110170775 71090 7000--ইহা। (4086 108 ও ১1১1৮এর মিশ্রণে 
্রস্থত। উপদেশমত তৈরী হইলেও কিছু 56০০১ অপরিবর্তিত থাকিয়া যায়। 
বড় এক চামচ ফুড, ছোট এক চামচ চিনি, বড় ৩ চাম5 ঠাণ্ডা জল) উহাতে 
অদ্ধ পাইট ফুটন্ত জল ও সমপরিমাণ দুধ । ইহা শিশুর ছয় মাম বরসের পূর্বে 
দেওয়৷ উচিত নয়, আরও পবে দিলেই ভাল হয় । 

সাণ্ড, বালী, এবারুট, ময়দা, আট", রুটী, বিষ্লুট প্রভৃতি শ্বেতসার প্রধান 
খাছ হজম করিতে হইলে প্রথমতঃ চিবানর সময় মুখনিঃহত লালার মধ 
[১10170111। প্রতি ও অন্তর মধ্যে 1১৪101006001-এর 110)100)8117 প্রভৃতি 
পাঁকরসের সাহাধ্য বিশেষ আবশ্বাক ; কিন্তু দাত উঠিবার পূর্বে অর্থাৎ মোটা- 
মুটি ৯_-১২ মাসের পূর্বে শিশুদেহ এগুলিব ক্রিয়া রহিত বলিলেই চলে । 

এ অবস্থায় ঈাত উঠিবার পূর্বে শিশুথ[গ্ভের মধ্যে ১800 না থাকা বা 
এমন অবস্থায় থাক! উচিত, যাহাতে ( ঞাখে। রূপে না থাকিয়া 1)650111)6 
ব| 31৫41.) উহাকে কোনও সহজ দাহ বা গ্রহণীররূপে রূপান্তরিত কর! যায় 
শিশুর পাকস্থলীতে পৌছাইবার পূর্বেই । £ 


161111)5 14000-এ কোনও 51810] নাই এবং খয় শ্রেণীর (খ) তালিকায় 
থাগ্চে যে ৪৮, আছে, তাহ নির্দেশ অনুযায়ী প্রস্ততকালীন গ্রহণীফরূপে 
পরিবিত হই! যায় । 


কিন্ধু ইহাদের মধ্যেও (১) স্নেহ পদার্থ কম) এবং (২) ইহাব! ঠিক নির্দেশ 
অনুযায়ী প্রস্তত হয় না; (৩) গ্রস্ত হইলেও “যতটা! গঞ্জায় ততট| বর্ষায় না।” 
বিজ্ঞাপন অনুযারী,ক্রিয়া৷ না হইয়। অনেকটা ৯0) অপরিবন্থিত অবস্থায় 


থাকিয়া যায়; (8) মূল্যের কথাও নেহাঁৎ বাজে নয়। 


ওর শ্রেণীর খাগ্গুলি সাধারণ ময়দা, আটা বা বার্লীব গু'ড়ার মহিত সমান: 
দলের । ইহাদের মধ্যে যথেষ্ট ১১:৩০) অপরিবর্তিত &আছে। এগুলি শিশুদের 
এক বৎসর বয়মের আগে একেবুরেই দেওয়া উচিত নয়। 


শিশুজননীর ব্যবহারের জন্ত অধ্যাপক গ্রীন-আমিটেজ প্রদত্ত 
খু (৬ টিসি ই 
৷ ছুণের জলের | মোট মিশিত; কড লিভার 


| 





২৪ ঘণ্টায় 


- 


তবার 


৫ 


শিশুর হুপ্ধ খাগ্যের তালিকা 


| প্রতিবার 
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খাটি দুধের 
পরিমাণ 
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ন্সেহের খোট। চু 
পরিমাণ । মোট পরিমাণাদ্বধের পরিমাণ। 
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৩॥ 


৩া। 
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শিশুর দুগ্ধ খাগ্ভের তালিকা উদ্ধৃত করিয়া দিলাম । 





মোট পরিমাণ 


| 
(ছোট চামচ) 


শ্্পীপেসপিপাপ্প্প্প্পাপসপা পি পাপা পাশ 
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১ (ঝড় চামচ) 


শিশুর খান 


1 চিট চিক তক তিকবানা 


মাঃ. বলিয়াছি এবং শিশু « ও শিশুজননীদের মঙ্গলের জন্ত 
সু বিপক্ষে ধাড়াইয়া আবার বলিতেছি £-_ 

রর পূর্ব পর্য্যন্ত সম্ভব হইলে মাতৃস্তন্টের মত আদর্শ খাছ 

2 দশের মঙগলকামী দেশহিতৈধিগণ যেন শিশুজননীর 

| চ করেন এবং জননীয়া যেন শিশুকে অন্তত: ৯ মাস 
চাখনে কপণত।-না করেন । 

গত্ল বা অভাব ঘটিলে, গোরু অথথ ছাগলের হুধ 

| প্রস্তুত করিয়া দিবেন । 

টিথান্ঠ সাময়িকভাবে কিছুদিন দিতে পাঁরা যায়_ অধিকাংশই 

রা । পুর্বে নহে ) দিলেই ভাল হয়| 

রঃ খাছ সম্বন্ধে ঝড় বড় মনীষীরা কি বলিয়াছেন, তাহাই শুধু 

আলে বিজ্ঞাপন-মুগ্ধ দেশবাসী 3 আধুনিক রুূচিমম্প্। 

[াইবার জন্য এন্থলে উদ্ধত করিতেছি । 


অধ্যাপক (410৫7) 4100)56950) 215 1)8 ঠা) 05 ৮ 
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চল €০ 6100 রর 1] 27) [0 01" চিলি 
রর চিতা 16: 








০. 


টিরণ বশত: শিশুর পাকস্থলী ছূর্বল হইলে বা পাকশফজির হাস 
টি পিশুজননীর শাগীরিক অনুস্থতাবশতঃ স্তনদুগ্ধের অল্পতা বা 
টিলে কিছুদিনের ভন্য শিকউকে তদীয় শক্তি-উপযোগী কোনও 
॥ নর নির্ভর করিতে হইলেও--মনে রাখিতে হইবে উহ! সাম'য়ক 

কব কিছু কিছু ফলের রস, যথা_.ক্ু মলা 'লবু$ বাতাবী লেবু, 
রি কলম, টোমাটো। তা আপেলের রস এবং 0০15: 01] ও 11816 


৮৯ 


শিশুরোগ চিকিৎসা! 


দেওয়া চলিবে, নতুব। অপুষ্টিঅনিত রোগ সকলের--যথ।, 
ইত্যাদির ভিত্তির পত্তন এই সময় হইতেই হইবে। 

সাধারণতঃ এই সমর হইতেই দেখ] বাঁয় কপ।লের উপ 
হাঁড় উঁচু হয়, পেট বড় হয়, লিভার বড় হর়-_হাঁত প11 
মাথ।ট বড় দেখায়, চুলগুলি শুক্ষ ও গায়ের চামড়া খস্থ; 
অন্বাভাবিক হয়, শিশু সদাই অসন্তষ্ট হয়, খু'তখুঁত করে 
গায়ের চামরা ভিলা হইয়া যায় ও চর্ম্নিয়ের চর্বি ত্রমে কা 
তথনই পন্দেহ করিতে হইবে অপুষ্টিজনিত রোগের পত্তন হই 
অনাহারে দিন ষাপন করিতেছে। 

ফলের রস ছাড়া, আর একটা জিনিষ শিশুর শরীর-গঠনের| 
উহ1 জল। আমাদের দেখে অনেক জননীর বিশ্বাস__শিশ্ত 
দিতে নাই, জল খাইলে সন্দি হইবে ইত্যাদি__ইহ1 
অবিরাম অঙ্গচালনার ফলে শিশুর ট্দহিক ব্যায়াম বড় কম 
ঘাম ও প্রস্রাব উৎপাদন করাইয়া_-এইগুলির ভিতর দিয় শরী; 
করানই জলের কাজ। এই ধোঁতির দ্বারাই শরীর-কোষের 
এই জল মলের কাঠিন্ত নাশ করে, পাকম্থুলীর অন্রতা দূর করে, 
ও অত)ধিক উত্তাপ নাশ করে। 

অবশ্য শিশুকে জল পান করান জননীকে অভ্যাস করাইতে 
সময় শুধু একটুখানি উষ্ণ গরম জল বা সোডা মিশ্রিত জল 
শিশুর পেট কামান ব! অহৈতুক গ্রন্দনের ও শাস্তিভলের হাত 
তবে অবশ্য শিশুর পানীয় জল ফুটান ব1 তদ্রুপ বিশুদ্ধ হওয়া 
দৃষিভ্ত জলের সংস্পর্শ হইতেই শিশুর খাছ্ের ভিতর দিয়া তাহার, 


ব্যাধি প্রবেশ রুকহুর। শিশুজননীরা যেমন শিশুর খাছ 
ঝিনুক প্রভৃতি, মাছি, বিড়াল* কুকুর বা অন্তান্ত রোগবাহী 
জীবজস্তর *স্পূর্শ হইতে দুরে রাখিবেন, তেমনি শিশুর পানীয় 
জল মিশান হয় ব। ঘে জল মিশাইয়৷ কৃত্রিম খাগ্য প্রস্তুত হইবে 
বিশুদ্ধ হওয়ার দিকেও বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন, জলের ভিতর দি! 
কলেরা, টাইফয়েড, উদরাময় এবং অনেক ব্যাধির জীবাণু ও 
কমি“শিশুর দেহে আশ্রয় গ্রহণ করে। . 

জল ফুটাইয়া ঠাণ্ডা'ধকৰিয়া বা সযদ্রে সংগৃহীত নলকৃর্ে 
যাইতে পারে। ৬ 


৮৭ 


শিশুর খা 


এস, টে 
শি ৫৯5 শর ধর পি সিন এ পি পি লিন সি পি কি তসটি শী ছি পি পাটি পি শাসন, তি তি তি লাঠি» পে িত পশি পথ তো শাস্ি পি শর্ট শা পর শাস্পিপরসিপী শী পর তত উপরি 


জন্মের অব্যবহিত পর হইতে দস্তোদগমের সমর পর্য্যন্ত অর্থাৎ 
 শব্যস্ত শিগুজীবন-স্গ্রধানতঃ তাহার জননী--গোৌণত: গোরু, 
, এবংবিধ জীবজন্তর উপর নির্ভর করে। তবে শেষের দিকে 
ধ সময় সময় কৃত্রিম খাছের সাময়িক প্রয়োজনও হয়ত ঘটিতে পারে। 
গমের কাল পুস্তকে ৭ মাস হইতে লিখিত হইলেও "আমাদের 
[ন জলবায়ুং আহার ও পিতামাতার নিকট হইতে প্রাপ্ত 719:60165 
| ভিন্ন শিশুর পক্ষে ভিন্ন ভিন্ন সময়ের এত্ডেলী দেয়। প্রাক্‌ 
গ আর্য খবিদের যুগের জলবাঘুঃ আহাঁব্য ও 1]001% হিসাবে 
সই শিশুর দাঁত উঠিত, সেইজন্ত তখনকার ছয়_ মাসেই অনগ্রাশন 
ছুধের পর্যায় হইতে 5৮2,101) (110৮ ও কঠিন১০11৭ খাছের শ্েনীতে 
দেওয়। হইত। 
বাযুবিশিষ্ট বিজাতী আবস্থাওয়াব সুস্থ পিতামাতার সন্তানের 
“কাল তাহাদের দেশের টজ্ঞানিকের! বহু পধ্যবেক্ষণের পর 
রয়াছেন। আমাদের দেশে কোনও কোনও ক্ষেত্রে এন্সপ 
1তঃ ৭-৯ মাঁসই ইহার উপযুক্ত কাঁল। 

মন হয় ৪০114 বা কঠিন খাগ্ঘ ১৩১৪ মাস বয়ন পর্যন্ত না দেওয়াই 
1 কুটিয়া চিবাঁইরা বা পিষিয়। খাইবার দাঁত বাহির না হওয়া 

09110 ব। 5৮৪০1) 19০90 না দেওয়াই ভাল। 
দন্তোদগমের আভাস হইতে ১৩1১৪ মাসে চিবাইবার দাত 

পর কাল পর্যাস্ত-__অবশ্ঠ কেন্ড্ামাত্র স্বাত ছুগ্ধের উপর না রাখিস 
টানা পরিপাক শক্তিকে বাড়িতে দিবার জন্ত ও অত্যর্ধিক 
টা তৃশরীরকে বাচাইব।র জন্য 5€৭:01. বিহীন ব1 গুস্ততকালীন 
রত হইতে পারে এমন 50251011090 যথা 1১161117753” 01 
্. একটু আধটু বা 4১11001)0)75019:০-র এক আটা 
চুঁধ! গোছুগ্ধের সহকা রা হিসাবে দেওয়। যাইতে পারে? 
চ6১০:7৪] 7068100-টীতে এই খাছ পরিবর্তন খুব ধারতার ও 
হসাব করিয়৷ করিতে হইবে, কারণ একদিকে শিশুকে নুতন 
[তে দিলে ০স আর অত সহজে দুধ খাইতে চাহিবে না, উপরজ্ত ২ 
[সন্ধঃ আলুভাহত, মাছভাত গুভূতি লবণাদ্ স্বাদবিশিষ্ট খাছের 
মিইবে বা বাড়ীর তন্চান্ত ছে্সের্টির সহিত কিন্কুট, রটী, ডিম 
বারে ভাগ* বসাইতে চ1হিবে ও ছুধ তাহার চুঙ্মু শুল হইবে__ 









লিল 
শত 














০ ভা 


শিশুরোগু চিকিৎসা 


শসমি এলি পি তে ৯ পপ শা সিসি সিসি শী ক পি তি শি তাস লিগ শি শি লি 


অথচ এগুলি এ অবস্থায় এত পরিমাণে দেওয়া যাইবে ন্‌? 
দিয়াও তাহার শরীর রক্ষ1 হয়। 
এই 17:21)51 010109] [০1০৫-এ পিতামাতার বা ধাত্রীর আবিবে 
অনেক শিশু খাওয়ার দৌষেই উদরাময় প্রভৃতি নানা রোগে ছে 
উদ্রাময় হইতেই নানারূপ শারীরিক বিকৃতি, ষক্কতের দোষ ও ভূন 
মানসিক ও স্নায়বিক দৌর্বধল্যে শেষে ক্ষীণ অবসন্ন হুইয়া যে কে? 
নৈমিত্তিক উপলক্ষ্যে প্রাণ হারায় । 
এই সমর শুধু ছুধ,খাইতে ন! দিয়া সাণু, বালী, এরারুট, ঙুঃ 
ইত্যাদি সহযোগে ছুধকে ঘন ও অধিক পুষ্টিকর করিয়া দেওয়া গা 
ইহাই 11001 £০০৭ হইতে 50101110010 0৮ ৪070195201 1:01 
এবং প্রগুলি সহ হইলে ক্রমে ক্রমে নির্দোব 5০1৫৭ দিতে হইরে 
খাঁ ৪০115 ৩০০৮৪এ অর্থাৎ টৃতল বা দ্বতাক্ত ও ভাঙা নাই 
পাঁরতপক্ষে খোসাসমেত মানাদ শুধু সিদ্ধ করিয়! টিপিয়া নব; 
অল্প অলপ দিতে অভ্যাস করিবে-_ যথা, আলু) কাঁচকল? নরমণ 
টোমাটো, ডালিম, বেদানা, আঙ্গুরের রস, পাতিলেবু* কমলা? 
আনারসের রল* আপেল কালোজাম* বেল? ডাবের এএৰ 
ডিমের কুস্থম, মাংসের ক্কাথ, ছোট ছোট শিঙ্গি বা মাগুর মাছের 
মাছ, ছানার জল, বিস্কুট, পাউরুটার টুকরাঃ মিছরী ইং 
দরকার অন্ুধায়ী একটু একটু দিতে পারা যাঁয়_-অবশ্থা শিশুর 
দিকে সতর্ক দৃষ্টি রাখিয়া-। $ 
এখন ১7 বৎসর হইতে ২॥ বৎসরের মবঝো শিশুর ২০টি দত 
তখন ঝোল ভাত, মাছ, তরকারী, ফল মূল, শীকের রস, মাছ, 
দই, বিস্কুট সবই ছে্চয়া চলিতে পারিবে । এই সময় হইতে 
বন্ধ করিয়া্দিবে। ১॥ বৎসরের পর আর শিশুর জীবনধারণ্ 
কোনও দরকার.করে না। এ সময় হইতে অল্পে জলে পূর্ণব 
কিছু কিছু করিয়া ঠিক পুরিমাণ মত খাইতে থাকি লেই স্তনহ্ধ 
ও শিশুঙননী উভয়েই উভয়তঃ রেহাই পাইবেন। 


৬৪ 


